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ABSTRAK
Faridawati, 70400112080
Pembimbing: dr. Rini Fitriani, M. Kes
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Reproduksi Tentang
Hipertensi Pada Komunitas Peminum Kopi di Beberapa Warung Kopi Kota
Makassar Tahun 2015.
Kopi merupakan salah satu minuman favorit di dunia. Dengan
mengkomsumsi kopi akan mempengaruhi hipertensi yang telah lama menjadi
perdebatan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pada frekuensi tertentu
kebiasaan minum kopi justru merupakan faktor protektif hipertensi. Kopi dapat
mempengaruhi tekanan darah karena adanya kandungan polifenol, kalium, dan
kafein. Polifenol dan kalium bersifat menurunkan tekanan darah, sedangkan
kafein bersifat meningkatkan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan wanita usia reproduksi tentang
hipertensi pada komunitas peminum kopi di beberapa warung kopi kota Makassar.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan jumlah
populasi 85 orang dan didapatkan 70 sampel yang dipilih secara simple random
sampling serta pengumpulan data menggunakan kuesioner. Dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa diperoleh 32 responden (45,71%) yang memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang pengertian hipertensi, 34 responden (48,57%) yang
memiliki tingkat pengetahuan baik tentang faktor resiko hipertensi, 30 responden
(42,85%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang hubungan kopi dengan
hipertensi, dan 29 responden (41,42%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup
tentang gejala  hipertensi. Kesimpulan hasil penelitian menunjukkan bahwa
wanita usia reproduksi di beberapa warkop di Makassar memiliki pengetahuan
baik tentang hipertensi.
Kata Kunci : Pengetahuan, wanita usia reproduksi, hipertensi
Daftar Pustaka : 30 (2003-2015)
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ABSTRACT
Faridawati , 70400112080
Supervisor: dr. Rini Fitriani, M. Kes
"Knowledge About Hypertension Among Reproductive Age Wowen in
Makassar’s Coffea Restaurants in 2015"
Coffee is one of the world's favorite drink. Comsumsi coffee affect your
hypertension has long been a debate. some research suggests that the frequency of
a particular habit of drinking coffee is protective factors thus hypertension. Coffee
may affect blood pressure due to the contents of polyphenols, caffeine, and
potassium. Polyphenols and potassium are lower blood pressure, while caffeine
are increasing blood pressure. This research aims to know the description of the
level of knowledge of reproductive age women about hypertension in a
community of coffee drinkers in some coffee shop city of Makassar. This type of
research is descriptive research with a total population of 85 people and obtained
70 samples selected by simple random sampling and data collection using the
questionnaire. From the obtained results showed that the respondents (32%) of
45,71 who has a good sense of the level of knowledge about hypertension, 34
respondents (48,57%) who have a good level of knowledge about the risk factors
of hypertension, 30 respondents (42,85%) who have a good level of knowledge
about the relationship of coffee with hypertension, and 29 respondents (41.42%)
who have the level of knowledge about the symptoms of hypertension.
Conclusions the results showed that women of reproductive age in some of the
warkop in Makassar have good knowledge about hypertension.
Keywords: knowledge, women of reproductive age, hypertension
Bibliography: 30 (2003-2015)
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Tekanan darah merupakan faktor yang amat penting pada sistem
sirkulasi. Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi
homeostatsis di dalam tubuh. Tekanan darah selalu diperlukan untuk daya dorong
mengalirnya darah di dalam arteri, arteriola, kapiler dan sistem vena, sehingga
terbentuklah suatu aliran darah yang menetap (Anggara dan Prayitno, 2012).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan gangguan
kardiovaskular yang lazim terjadi pada orang dewasa di dunia dan menjadi
masalah penting dalam kesehatan masyarakat di negara maju maupun
berkembang. Berdasarkan nilai batas hipertensi dari Joint National Comittee
(JNC) VII (140 mmHg untuk tekanan sistolik dan 90 mmHg untuk tekanan
diastolik), prevalensi hipertensi berkisar 8-18% pada orang dewasa di seluruh
dunia.
Kafein adalah salah satu jenis alkaloid yang banyak terdapat dalam biji
kopi, daun teh, dan biji coklat. Kafein memiliki efek farmakologis yang
bermanfaat secara klinis, seperti menstimulasi susunan syaraf pusat. Relaksasi
otot polos terutama otot polos bronkus dan stimulasi otot jantung. Berdasarkan
efek farmakologis tersebut, kafein ditambahkan dalam jumlah tertentu ke
minuman. Efek berlebihan (over dosis) mengkonsumsi kafein dapat
2menyebabkan gugup, gelisah, tremor, insomnia, hipertensi, mual dan kejang.
Farmakologi UI (2002) dalam Maramis dkk, (2013). Berdasarkan FDA (Food
Drug Administration) yang diacu dalam Liska (2004), dosis kafein yang
diizinkan 100-200 mg/hari, sedangkan menurut SNI 01-7152-2006 batas
maksimum kafein dalam makanan dan minuman adalah 150 mg/hari dan 50
mg/sajian. Kafein sebagai stimulan tingkat sedang (mild stimulant) memang
seringkali diduga sebagai penyebab kecanduan. Kafein hanya dapat
menimbulkan kecanduan jika dikonsumsi dalam jumlah yang banyak dan rutin.
Namun kecanduan kafein berbeda dengan kecanduan obat psikotropika, karena
gejalanya akan hilang hanya dalam satu dua hari setelah konsumsi (Maramis dkk,
2013).
Banyak faktor yang dapat memperbesar risiko atau kecenderungan
seseorang menderita hipertensi, diantaranya ciri-ciri individu seperti umur, jenis
kelamin dan suku, faktor genetik serta faktor lingkungan yang meliputi obesitas,
stres, konsumsi garam, merokok, konsumsi alkohol, dan sebagainya (Kaplan,
1985). Beberapa faktor yang mungkin berpengaruh terhadap timbulnya hipertensi
biasanya tidak berdiri sendiri, tetapi secara bersama-sama sesuai dengan teori
mozaik pada hipertensi esensial (Susalit dkk, 2001). Teori tersebut menjelaskan
bahwa terjadinya hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor yang saling
mempengaruhi, dimana faktor utama yang berperan dalam patofisiologi adalah
faktor genetik dan paling sedikit tiga faktor lingkungan yaitu asupan garam, stres,
dan obesitas (Anggara dan Prayitno, 2012).
3Kopi merupakan minimum yang telah dikomsumsi sejak jaman nenek
moyang dan kini kopi merupakan salah satu minuman favorit di dunia, dengan
komsumsi 6,7 juta ton per tahun. pengaruh kopi sekecil apapun terhadap tekanan
darah akan menimbulkan dampak pada kesehatan masyarakat (Ayu dan Rosa,
2012).
Menurut data WHO, di seluruh dunia, sekitar 972 juta orang atau 26,4%
penghuni bumi mengidap hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat
menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada
di Negara maju dan 639 sisanya berada di Negara sedang berkembang, termasuk
Indonesia (Ana, 2007). Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi dua
golongan yaitu hipertensi esensial yang tidak diketahui penyebabnya dan
hipertensi sekunder yang diketahui penyebabnya seperti gangguan ginjal,
gangguan hormon, dan sebagainya. Jumlah penderita hipertensi esensial sebesar
90-95%, sedangkan jumlah penderita hipertensi sekunder sebesar 5-10%
(Anggara dan Prayitno, 2012).
Data penelitian Riset Kesehatan Dasar tahun 2012, menunjukkan
prevalensi hipertensi dan penyakit kardiovaskular di Indonesia masih cukup
tinggi, yaitu 31,7%. Departemen Kesehatan Republik Indonesia menyatakan
bahwa prevalensi hipertensi cenderung meningkat seiring dengan gaya hidup
yang jauh dari perilaku hidup sehat, mahalnya biaya pengobatan hipertensi,
disertai kurangnya sarana dan prasarana penanggulangan hipertensi. Hipertensi
sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat dan akan menjadi masalah yang
4lebih besar jika tidak ditanggulangi sejak dini. Kunci pencegahan atau
penanggulangan hipertensi adalah gaya hidup sehat.
Hipertensi dapat diakibatkan oleh beberapa faktor, salah satunya akibat
konsumsi berlebihan makanan atau minuman berkafein, seperti kopi, teh,
minuman cola, dan coklat. Keberadaan kafein dalam tubuh menyebabkan
pelepasan adrenalin. Adrenalin meningkatkan detak jantung, tekanan darah, dan
aliran darah ke otot. Selain itu, adrenalin menurunkan aliran darah ke kulit dan
organ tubuh, juga menyebabkan pelepasan glukosa.
Di Amerika Serikat, 90% warganya mengonsumsi produk berkafein
setiap hari dan rata-rata mengonsumsi 2-4 cangkir kopi/hari. Di Eropa, penelitian
terpisah mencatat delapan dari sepuluh orang dewasa mengonsumsi kafein setiap
harinya. Di antara makanan dan minuman berkafein, kopi menjadi yang paling
banyak dikonsumsi (Dewi, dkk, 2012).
Berdasarkan data Departemen Kesehatan Indonesia tahun 2011,
prevelensi hipertensi di Indonesia mencapai 31, 7% dari populasi pada usia 18
tahun ke atas. Sekitar 60 % penderita hipertensi berakhir pada stroke. Sedangkan
sisanya mengakibatkan penyakit jantung, gagal ginjal, dan kebutaan. Data
rinkesdes (2007) menyebutkan hipertensi sebagai penyebab kematian nomor 3
setelah stoke dan tuberkolosis, jumlahnya mencapai 6,8% dari populasi penyebab
kematian padaa semua umur di Indonesia (Yoga, 2009). Fenomena ini
disebabkan karena perubahan gaya hidup masyarakat secara global, seperti
semakin mudahnya mendapatkan makanan siap saji membuat komsumsi sayuran
segar dan serat berkurang, kemudian komsumsi garam, lemak, gula, dan kalori
5yang terus meningkat sehingga berperan besar dalam meningkatkan angka
hipertensi (Agrina, dkk, 2011).
Sedangkan berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan
Proporsi sepuluh penyakit tidak menular terbanyak pada pasien rawat jalan
dirumah sakit di sul-sel tahun 2010 hipertensi esensial (primer) dan hipertensi
sekunder masing-masingmenempati urutan ke 2 dan ke 3 dengan jumlah pasein
7.387 orang (29.22%) dan lintas dengan jumlah pasien 7.711 orang (30.50%).
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2010).
Merokok merupakan masalah kesehatan masyarakat karena merokok
merupakan faktor resiko dari beberapa penyakit antara lain kardiovaskular,
impotensi, berbagai jenis kanker yang disebabkan oleh berbagai bahan kimia atau
partikel yang ada dalam asap rokok tersebut.
Data terakhir pada tahun 2012 menyebutkan bahwa 40% dari total
perokok di dunia adalah masyarakat indonesia. Jumlah tersebut tidak hanya
meliputi perokok laki-laki tetapi juga perokok perempuan. Tahun 2012, 57%
laki-laki indonesia digolongkan sebagai perokok aktif dan tercatat sebagai angka
tertinggi di dunia. Data pada tahun 2012 juga menunjukkan bahwa perempuan
indonesia memperlihatkan angka prevalensi merokok sebanyak 3,6% (Rosita
dkk, 2014).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yeni dkk (2010)
mengatakan bahwa 478 kasus pada usia subur, yaitu pada usia 15-45 tahun,
hipertensi pada wanita usia subur berjumlah 466 orang, jumlah tersebut tergolong
tinggi, hal ini disebabkan karena wanita pada usia subur kurang memperhatikan
6kesehatan, misalnya gaya hidup yang tidak sehat seperti penggunaan obat-obatan
hormonal, atau komsumsi makanan-makanan cepat saji.
Dari data-data yang telah dipaparkan di atas peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Wanita
Usia Reproduksi Tentang Hipertensi Pada Komumitas Peminum Kopi Di
beberapa Warkop Tahun 2015”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan masalah yaitu :
“Bagaimanakah gambaran tingkat pengetahuan wanita usia reproduksi tentang
hipertensi pada komunitas peminum kopi di beberapa warung kopi kota
makassar tahun 2015?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan wanita usia reproduksi
tentang hipertensi pada komunitas peminum kopi di beberapa warung
kopi kota makassar tahun 2015.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia reproduksi tentang
pengertian hipertensi di beberapa warung kopi kota Makassar.
b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia reproduksi tentang
faktor risiko terjadinya hipertensi pada peminum kopi di beberapa
warung kopi kota Makassar.
7c. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia reproduksi tentang
gejala klinis hipertensi pada peminum kopi dibeberapa warung kopi
kota Makassar.
d. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia reproduksi
tentanghubungan kebiasaan minum kopi dengan kejadian hipertensi.
D. Manfaat Penelitian
1. Institusi pendidikan
Sebagai bahan masukan bagi institusi pendidikan, khususnya mahasiswa
Kebidanan UIN Alauddin Makassar tentang sejauh mana tingkat
pengetahuan wanita usia reproduksi tentang hipertensi pada komunitas
peminum kopi dibeberapa warung kopi kota makassar.
2. Institusi tempat penelitian
Sebagai satu sumber informasi bagi pihak di beberapa warung kopi
mengenai kejadian hipertensi akibat meminum kopi.
3. Penulis
Sebagai pengalaman ilmiah yang berharga sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan dalam melatih kemampuan melakukan penelitian dan
menambah wawasan mengenai hipertensi pada peminum kopi.
8BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umumtentang Hipertensi
1. Pengertian hipertensi
a. Tekanan darah merupakan faktor yang amat penting pada sistem
sirkulasi. Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan
mempengaruhi homeostatsis di dalam tubuh. Jika sirkulasi darah
menjadi tidak memadai lagi, maka terjadilah gangguan pada sistem
transportasi oksigen, karbondioksida, dan hasil-hasil metabolisme
lainnya. Di lain pihak fungsi organ-organ tubuh akan mengalami
gangguan seperti gangguan pada proses pembentukan air seni di dalam
ginjal ataupun pembentukan cairan cerebrospinalis dan lainnya.
(Anggara dan Prayitno, 2012)
b. Hipertensi adalah penyakit yang muncul akibat meningkatnya tekanan
darah dalam tubuh. Seseorang dikatakan menderita darah tinggi apabila
tekanan darahnya berada di atas nilai normal, melebihi 140/90 mmHg
(Aditya, 2013).
c. Hipertensi merupakan penyakit unik, karena mudah dideteksi tapi
sering muncul tanpa gejala yang jelas. Satu-satunya cara untuk
mengetahui apakah mengalami hipertensi adalah dengan mengukur
tekanan darah secara teretur. Saat ini hampir 1 miliar penduduk dunia
9terkena penyakit tersebut, dan menjadi satu masalah besar yang harus
dihadapi (Apriyanti,  2012).
d. Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang perlu
diwaspadai karena hipertensi menimbulkan angka morbiditas dan angka
mortalitas yang tinggi karena hipertensi merupakan penyebab utama
meningkatnya risiko penyakit stroke, janting dan ginjal. Selain itu,
hipertensi merupakan penyebab kematian utama ketiga di indonesia
untuk semua umur setelah stroke dan tubercolosis (Yuan dkk, 2014).
e. Sedangkan tahun 2013 menurut World Health organization (WHO),
Hipertensi adalah keadaan ketika tekanan sistolik sama dengan atau
lebih tinggi dari 160 mmHg, dan tekanan diastolik sama dengan atau
lebih tinggi dari 80 mmHg secara konsisten dalam beberapa waktu.
Hipertensi dalam bahasa inggris adalah hypertension yang berasal dari
dua kata, yaitu hyper yang berarti tinngi dan tension yang berarti
tegangan.
2. Faktorresiko terjadinya hipertensi
Hipertensi sering disebut juga sebagai salah satu penyakit digeneratif.
Umumnya penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum
memeriksakan tekanan darahnya. Penyakit ini dikenal juga dapat menyerang
siapa saja dari berbagai kelompok umur dan kelompok sosial-ekonomi.
Namun lebih banyak ditemukan pada usia lanjut yang merupakan salah satu
faktor resikonya. Faktor resiko terjadinya hipertensi, adalah antara lain :
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a. Stres
Pengaruh usia terhadap kemunculan stress sering terjadi juga.
Banyak ditemukan para pensiunan yang sudah tak bekerja lagi menghadapai
perubahan lingkungan ekstrem. Menghadapai kondisi dirumah yang tanpa
aktivitas dan diposisikan sebagai orang yang tak mampu lagi melakukan
beberapa pekerjaan memunculkan stress.
b. Faktor keturunan
Jika seseorang memiliki orang tua atau saudara yang memiliki
tekanan darah tinggi , maka kemungkinan ia menderita tekanan darah tinggi
lebih besar. Statistik bahwa maslah tekanan darah tinggi lebih tenggi pada
kembar identik dari pada yang kembar tidak identik. Garam dapat
meningkatkan tekanan darah dengan cepat pada beberapa orang, khususnya
bagi penderita diabetes, penderita hipertensi ringan, orang dengan usia tua,
dan mereka yang berkulit hitam (Damayanti, 2013).
c. Usia
Dengan semakinbertambahnya usia, kemungkinan seseorang
menderita hipertensijuga semakin besar. Pengaruh usia terhadap
kemunculan stress sering terjadi juga. Banyak ditemukan para pensiunan
yang sudah tak bekerja lagi menghadapi perubahan lingkungan ekstrem.
d. Asupan garam
Adanya peningkatan volume cairan tubuh dan tekanan darah yang
akan diikuti oleh peningkatan pengeluaran kelebihan zat garam sehingga
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kembali pada keadaan yang normal. Pada hipertensi esensial kondisi inilah
yang terganggu.
e. Gaya hidup yang kurang sehat
Berat badan berlebihan apalagi penderita obesitas akan mengalami
tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang
mempunyai berat badan normal.
f. Kurangnya mengomsumsi sayuran dan makanan yang berserat tinggi
g. Kebiasaan merokok
h. Mengomsumsi alkohol
Pola makan dan aktifitas yang tak seimbang juga memeiliki
kontribusi yang besar penyebab hipertensi. Kebiasaan merokok, minum
minuman beralkohol dan kurang olahraga dapat pula mempengaruhi
peningkatan tekanan darah.
Sebagaimana firman Allah SWT Berfirman dalam Q.S. al-Maidah
(5): 90-91:











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Terjemahnya :
Hai orang-orang yang beriman, Sesungguhnya (meminum)
khamar, berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib
dengan panah, adalah Termasuk perbuatan syaitan. Maka
jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar kamu mendapat
keberuntungan. Sesungguhnya syaitan itu bermaksud hendak
menimbulkan permusuhan dan kebencian di antara kamu
lantaran (meminum) khamar dan berjudi itu, dan menghalangi
kamu dari mengingat Allah dan sembahyang; Maka
berhentilah kamu (dari mengerjakan pekerjaan itu).
Ketika menafsirkan QS. al-Baqarah (2):219, telah di kemukakan
makna khamar dan perselisihan ulama tentang bahan mentahnya. Abu
Hanifah membatasinya pada air anggur yang diolah dengan memasaknya
sampai mendidih dan mengeluarkan busa, kemudian dibiarkan hingga
menjernih. Yang ini hukumnya haram untuk diteguk sedikit atau banyak,
memabukkan atau tidak. Adapun selainnya, seperti perasan aneka buah-
buahan yang berpotensi memabukkan atau mengandung alkohol yang
berpotensi memabukkan, ia dalam pandangan Abu Hanifah, tidak dinamai
khamr dan tidak haram untuk diminum, kecuali jika secara faktual
memabukkan. Ini berdasarkan sabda Rasul SAW.: “Setiap yang
memabukkan adalah khamr, dan setiap khamr adalah haram” (HR. Muslim
dari Ibn ’umar). Juga berdasarkan sabda Nabi SAW.: “Segala yang
memabukkan bila diminum dalam kadar yang banyak maka kadarnya yang
sedikit pun haram” (HR. Ibn Majah melalui Jabir Ibn ’Abdillah.)
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Kata “maysir”terambil dari kata “yusr” yang berarti mudah. Judi
dinamai maysir karena pelakunya memeroleh harta dengan mudah dan
kehilangan harta dengan mudah. Kata ini juga berarti pemotongan dan
pembagian. Dahulu, masyarakat jahiliah berjudi dengan unta untuk
kemudian mereka potong dan mereka bagi-bagikan dagingnya sesuai
kemenangan yang mereka raih. Dari segi hukum, maysir/judi adalah segala
macam aktivitas yang dilakukan oleh dua pihak atau lebih untuk
memenangkan suatu pilihan dengan menggunakan uang atau materi sebagai
taruhan.
Kata (  )al-anshab dan ( ا)مﻻزﻷ al- azlam telah dibahas
ketika membahas ayat 3 surah al-Ma’idah ini.
Mayoritas ulama memahami bahwa pengharaman khamr dan
penamaanya sebagai rijs/keji serta perintah menghindarinya sebagai bukti
bahwa khamr adalah sesuatu yang najis. Memang, kata ini digunakan juga
oleh bahasa Arab dalam arti sesuatu yang najis atau kotor.
Firman-Nya:“Fajtanibuhu” maka hindarilah iamengandung
kewajiban menjauhinya dari segala aspek pemanfaatan. Bukan saja tidak
boleh diminum, tetapi juga tidak boleh dijual, dan tidak boleh dijadikan
obat. Demikian pendapat al-Qurthubi.
Setelah ayat yang lalu secara tegas melarang khamar, perjudian, dan
lain-lain, ayat ini menjelaskan mengapa khamr dan perjudian dilarang,
bahwa hanya kedua hal ini disebutkan karena larangan penyembahan
berhala serta undian telah dijelaskan alasannya sebelumnya pada awal surah
(ayat 30). Apabila penyembahan berhala telah mereka pahami benar
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keburukannya dan telah lama ditinggalkan oleh kaum beriman. Berbeda
dengan soal khamr dan perjudian yang sangat berbekas bahkan tidak
sedikitdari mereka yang masih mempraktikkannya. Apabila ayat-ayat al-
Qu’ran sebelum ini masih mengesankan bolehnya meminum khamr
beberapa saat sebelum shalat dan bahwa ada sisi positif dari khamr dan
perjudian, sebagaimana diisyaratkan oleh QS.al-Baqarah[2]: 219. Nah untuk
menghilangkan kesan itu, ayat ini menegaskan bahwa :Sesungguhnya Setan
itu hanya bermaksud dengan mendorong dan menggambarkan kesenangan
serta kelezatan khamr dan perjudian untuk menimbulkan permusuhan dan
bahkan kebencian di antara kamu melalui upayanya memperindah dalam
benak kamu khamr dan judi itu.Melalui ayat ini dan ayat yang lalu,
dipahami bahwa khamr dan perjudian mengakibatkan aneka keburukan
besar. Keduanya adalah rijs yakni sesuatu yang kotor dan buruk.Khamrdan
narkotika pada umumnya menyerang bagian-bagian otak yang dapat
nengakibatkan sel-sel otak tdk berfungsi untuk sementara atau selama-
lamanya dan mengakibatkan peminumnya tidak dapat memelihara
keseimbangan pikiran dan jasmaninya. Setan yang memperindah khamr dan
judi menggoda manusia sehingga ia lupa diri dan melupakan Allah, alas an
yang dikemukakan ini terlihat dengan jelas dalam kehidupan sehari-hari
para peminum dan penjudi.
Yang dimaksud dengan menghalangi kamu dari nengingat Allah
disamping dapat berarti melupakan zikir dengan hati dan lidah, juga dapat
berarti melupakan zikir atau peringatan yang disampaikan oleh Rasul saw.
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Berupa al-Qur’an dan Sunnah, atau melupakan zikir dari sisi rububiyyah
(pemeliharaan) Allah kepada manusia, dan ini mengantar kepada melupakan
sisi ‘ubudiyyah (ibadah) kepada-Nya dan terutama adalah melaksanakan
shalat. Melupakan sisi rububiyyah Allah dapat mengantar seseorang hingga
tanpa arah dan tanpa pegangan.
3. Gejala-gejala Hipertensi
Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karena hipertensi tidak
memiliki gejala khusus. Gejala-gejala yang mudah diamati antara lain
yaitu:Gejala ringan seperti pusing atau sakit kepala, sering gelisah, wajah
merah, tengkuk terasa pegal, mudah marah, telinga berdengung, sukar tidur,
sesaknafas, rasa berat di tengkuk, mudah lelah, mata berkunang-kunang,
mimisan (keluar darah dari hidung).
Hipertensi dapat diketahui dengan mengukur tekanan darah dengan
secara teratur. Penderita hipertensi, apabila tidak ditangani dengan baik, akan
mempinyai resiko besar untuk meninggal karena komplikasi kardiovaskuler
seperti stroke, serangan jantung, gagal jantung, dan gagal ginjal. Hipertensi
dapat mengakibatkan kerusakan antara lain :
a. Mata : menyebabkan retinopati hipertensi dan dapat menimbulkan
kebutaan.
b. Jantung : menyebabkan penyakit jantung koroner (termasuk infark Jantung),
c. Gagal jantung
d. Ginjal : menyebabkan penyakit ginjal kronik atau gagal ginjal terminal.
e. Otak : menyebabkan stroke
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4. Jenis-jenis  Hipertensi
Penyakit darah tinggi atau hipertensi dikenal dengan dua type
klasifikasi,diantaranya hipertensi primer dan hipertensi sekunder.
a. Hipertensi primer
Hipertensi primer adalah suatu kondisi dimana terjadinya tekanan
darah tinggi sebagai akibat dampak dari gaya hidup seseorang dan faktor
lingkungan. Seseorang yang pola makannya tidak terkontrol dan
mengakibatkan kelebihan berat badan atau bahkan obesitas, merupakan
pencetus awal untuk terkena penyakit tekanan darah tinggi.
b. Hipertensi sekunder
Hipertensi sekunder adalah suatu kondisi dimana terjadinya
peningkatan tekanan darah tinggi, sebagai akibat seseorang mengalami atau
menderita penyakit lainnya seperti gagal jantung, gagal ginjal, atau
kerusakan sistem hormon tubuh.
5. Penanganan dan pengobatan hipertensi
Pengobatan hipertensi dibagi 2 golongan menurut Purnomo Heru
(2009)
a. Pengobatan non farmakologi dengan cara : Penurunan berat badan,
olahraga, mengurangi asupan garam, tidak merokok, hindari stress.
b. Pengobatan farmakologis
Ada beberapa golongan obat anti hipertensi, pada dasarnya
menurunkan tekanan darah dengan cara mempengaruhi jantung dan
pembuluh darah atau keduanya.
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B. Tinjauan Umum tentang Wanita Usia Reproduksi
a. Pengertian
Wanita usia subur (WUS) adalah wanita yang keadaan organ
reproduksinya berfungsi dengan baik antara umur 20-45 tahun. Pada usia
subur ini berlangsung lebih cepat dari pada pria. Puncak kesuburan ada pada
rentang usia 20-29 tahun. Pada usia ini wanita memiliki kesempatan 95%
untuk hamil. pada usia 30-an persentasenya menurun hingga 90%.
Sedangkan memasuki usia 40 tahun, kesempatan hamil berkurang
hinggamenjadi 40%. Setelah usia 40 tahun, wanita hanya punya maksimal
10% kesempatan untuk hamil. Masalah kesuburan alat reproduksi
merupakan hal yang sangat penting untuk diketahui. Dimana dalam masa
wanita subur harus menjaga dan merawat personal hygiene yaitu
pemeliharaan keadaan alat kelaminnya dengan rajin membersihkannya
(Suparyanto, 2011).
b. Tanda-tanda wanita subur
Menurut Suparyanto (2011), untuk mengetahui tanda-tanda wanita
subur antara lain :
1. Siklus haid
Wanita yang mempunyai siklus teratur setiap bulan biasanya
subur. Satu putaran haid dimulai dari hari pertama keluar haid hingga
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sehari sebelum haid datang kembali, yang biasanya datang kembali,
yang biasanya berlangsung selama 28 hingga 30 hari. Oleh karena itu
siklus haid dapat dijadikan indikasi pertama untuk menandai seorang
wanita subur atau tidak. Siklus menstruasi dipengaruhi oleh hormon seks
perempuan yaitu ekstrogen dan progesteron dan progesteron. hormon-
hormon ini menyebabkan perubahan fisiologi pada tubuh perempuan
yang dapat dilihat melalui beberapa indikator klinis seperti, perubahan
suhu basal tubuh, perubahan sekresi lendir leher rahim (serviks),
perubahan pada serviks, panjangnya siklus menstruasi (metode kalender)
dan indikator minor kesuburan seperti nyeri perut dan perubahan
payudara.
2. Alat pencatat kesuburan
Kemajuan teknologi seperti ovulation thermimeter juga dapat
dijadikan sebagai alat untuk mendeteksi kesuburan seorang wanita.
termometer ini akan mencatat perubahan suhu badan saat wanita
mengeluarkan benih atau sel telur. Bila benih keluar, biasanya
termometer akan mencatat kenaikan suhu sebanyak 0,2 derajat celcius
selama 10 hari. Namun jika wanita tersebut tidak mengalami perubahan
suhu badan pada masa subur, berarti wanita tersebut tidak subur.
3. Tes darah
Wanita yang siklus haidnya tidak teratur, seperti datangnya haid
tiga bulan sekali atau enam bulan sekali biasanya tidak subur. Jika dalam
kondisi seperti ini, beberapa tes darah perlu dilakukan untuk mengetahui
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penyebab dari tidak lancarnya siklus haid. Tes darah dilakukan untuk
mengetahui kandungan hormon yang berperan pada kesuburan seorang
wanita.
4. Pemeriksaan fisik
Untuk mengetahui seorang wanita subur juga dapat diketahui dari
organ tubuh seorang wanita. Beberapa organ tubuh, seperti buah dada,
kelenjar tyroid pada leher dan organ reproduksi. Kelenjar tyroid yang
mengeluarkan hormon tiroksin berlebihan akan mengganggu proses
pelepasan sel telur. Sedangkan pemeriksaan buah dada ditunjukkan untuk
mengetahui hormon prolaktin dimana kandungan hormon prolaktin yang
tinggi akan mengganggu proses pengeluaran sel telur. Selain itu,
pemeriksaan sistem reproduksi juga perlu dilakukan untuk mengetahui
sistem reproduksinya normal atau tidak.
5. Track Record
Wanita yang pernah mengalami keguguran, baik disengaja
maupun tidak disengaja, peluang terjangkit kuman pada saluran
reproduksi akan tinggi. Kuman ini akan menyebabkan kerusakan dan
penyembuhan saluran perproduksi.
c. Kejadian dalam masa subur
Gejala menstruasi atau haid merupakan peristiwa paling penting
pada masa pubertas yang menjadi pertanda biologis dari kematangan
seksual  dimana benar-benar telah siap secara biologis menjalani fungsi
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kewanitaan. Timbulnya bermacama-macam peristiwa yaitu : reaksi
hormonal, reaksi biologis, reaksi psikis dan berlangsung siklis dan terjadi
pengulangan secara periodic peristiwa menstruasi. Semua ini berproses
pada suasana hati yang normal ( Zein&Suryani, 2005).
Wanita dewasa yang sehat  dan tidak hamil setiap bulannya
secara teratur mengeluarkan darah dari kandungannya. Kejadian ini
disebut menstruasi atau haid. Adapun siklus menstruasi sendiri menurut
Prawihardjo (2005), dibedakan menjadi 3 masa, yaitu :
1. Masa haid, selama 2 sampai 8 hari. Pada waktu itu endometrium dilepas,
sedangkan pengeluaran hormone-hormon ovarium paling rendah
(minimum).
2. Masa proliferasi sampai hari keempat belas. Pada waktu itu
endometrium tumbuh kembali, disebut juga endometrium mengadakan
proliferasi. Antara hari ke12 dan 14 dapat terjadi pelepasan ovum dari
ovarium yang disebut ovulasi.
3. Masa sekresi, hari ke 14 sampai ke 28. Masa-masa sesudah ovulasi yang
berlangsung hari ke 14 sampai hari ke 28 pada masa ini korpus rubrum
menjadi korpus luteum yang mengeluarkan progesterone. Masa ini untuk
mempersiapkan endometrium menerima telur yang dibuahi.
C. Tinjauan Umum tentang Kopi
1. Sejarah kopi
Tanaman kopi diduga berasal dari Benua Afrika, tepatnya dari
negara Ethiopia. Pada abad ke-9, seorang pemuda bernama Kaldi tidak
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sengaja memakan biji mentah yang didapat dari semak belukar. Kaldi
merasakan perubahan yang luar biasa setelah mamakan biji tersebut, lalu dia
menceritakan hal tersebut kepeda warga sekitarnya dan menyebar hingga ke
berbagai daerah  Pada abad ke-10, biji kopi dimasukkan sebagai kelompok
makanan oleh oleh beberapa suku di Ethiopia. Umumnya, mereka memasak
biji kopi bersama-sama dengan makanan pokok, seperti daging atau ikan. Saat
negara-negara islam berjaya pada abad ke-15, penelitian tentang kopi terus
dilakukan. Berdasarkan penelitian, kopi ternyata berpotensi sebagai Obat-
obatan dan sebagai penahan rasa ngantuk. Setelah itu, para pedagang islam
terus menyebarkan kopi ke daerah timur. Pada abad ke-17, biji kopi dibawah
ke india dan ditanam oleh beberapa otrang, selanjutnya, seorang
berkebangsaan belanda tidak sengaja melihat perkebunan kopi di india dan
tertarik untuk membudidayakannya. Pada tahun 1637, kedai kopi (coffee
house) pertama kali di benua eropa berada di Inggris. Pada abad ke-17, di
Inggris terdapat sebuah kelompok atau jaringan kerja khusus wanita. Setelah
mengalami stagnasi di Inggris, kedai kopi (caffe house) merambah kenegara-
negara eropa lainnya, seperti Italia, jerman, dan prancis (Opi, 2011).
Menurut Manasta (2014) minuman stimulan yang secara lias
dikomsumsi ini berasal dari biji kopi yang dipanggang. Biji kopi barasal dari
tanamaan kopi. Kopi pertama kali diketahui dikomsumsi pada abad ke-9
ketika ditemukan di dataran tinggi di Etiopa. Dari situ, kemudian menyebar ke
Mesir dan Yaman, dan pada abad ke-15 telah mencapai Azerbaijan, Persia,
Turki, dan Afrika bagian utara. Dari dunia muslim, kopi menyebar ke Itali,
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dan Eropa lainnya. Kemudian menyebar ke indonesia dan Amerika. Saat ini
kopi adalah minuman paling populer diseluruh belahan dunia.
Khasiat kopi yang baragam membuat penyebarannya cukup pesat
terutama di benua Eropa. Di Salerno, Italia, kopi telah dikenal pada abaad ke-
10. Setelah itu berlanjut dengan pembukaan kedai kopi bernama Botego
Delcafe pada 1645 yang kemudian menjadi pusat pertemuan cerdik pandai
denegarapizza tersebut. Di kota London, coffe house pertama dibuka di
George Yard di Lombat Sreet dan di Paris, kedai kopi di buka pada 1671 di
Saint Germain Fair. Sedangkan di Amerika, kopi di jadikan sebagai minuman
nasional di Amerika Serikat dan menjadi menu utama di meja-meja makan
pagi.
2. Penyebaran kopi di Indonesia
Penyebaran tanaman kopi di Indonesia, khususnya di pulau Jawa
terjadi pada tahun 1700-an. Awalnya, seorang berkebangsaan Belanda
membawa tanaman kopi jenis arabika ke Botanic Garden di Amsterdam,
Balanda. Saat zaman penjajahan Belanda di Indonesia, berbagai percobaan
berbagai percobaan penanaman kopi jenis arabika dilakukan di pulau Jawa,
sumatra, dan sulawesi. Percobaan pertama dilakukan di daerah pondok kopi,
jakarta. Setelah tumbuh dengan baik di sana, tanaman kopi diaplikasikan di
jawa barat (Bogor, Sukabumi, Banteng, dan Priangan Timur) dengan sistem
tanam paksa. Setelah penyebaran ke pulau jawa, tanaman kopi disebar ke
beberapa provensi di pulau sumatra dan sulawesi (Panggabean, 2011).
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Penyebaran kopi di berbagai belahan dunia akhirnya
menghantarkannya juga ketanah Indonesia. Kopi dibawa seorang keturunan
belanda pada abad ke-17 (+/1646) yang mendapatkan biji arabika mocca dari
Arabia ke Jakarta. Kopi diperkenalkan di Indonesia lewat Sri lanka.
Pemerintah belanda menanam kopi di daerah sekitar Jakarta, Sukabumi, dan
Bogor. Kopi juga ditanam di Jawa Timur, Jawa Tengah, Jawa Barat, Sumatra,
dan Sulawesi. Pada permulaan abad ke-20 perkebunan kopi di Indonesia
terserang hama, yang hampir memusnahkan seluruh tanaman kopi. Pada saat
itu kopi juga ditanam di Timor dan Flores. Kedua pulau ini pada saat itu
berada di bawah pemerintah bangsa Portugis. Jenis kopi yang ditanam di sana
adalah kopi arabika, kopi ini tidak terserang hama (Lagita, 2014).
3. Kopi
a. Pengertian
1) Kopi merupakan bahan penyegar yang biasanya yang biasanya
disajikan dalam bentuk minuman yang dibuat dari biji tanaman kopi
yang telah di panggang. Tanaman kopi terbagi menjadi dua spesies,
yaitu arabika dan robusta. Arabika merupakan kopi tradisional
dengan rasa yang enak. Sementara itu, robusta mempunyai rasa pahit
dan sedikitasam serta mengandung kafein yang lebih tinggi.
Kandungan kafein dalam secangkir kopi terganting varietas kopi
tersebut (Hikmah, 2009).
2) Kopi merupakan salah satu dari tiga minuman non-alkohol (kopi, teh
cokelat) yang tersebar luas. Secara komersial, kita mengenal dua
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jenis kopi, yaitu kopi arabika dan kopi robusta. Selain itu, terdapat
jenis kopi lainnya, seperti kopi liberika yang dahulu pernah
dibudidayakan, tetapi sekarang sudah ditinggalkan (Panggabean,
2011)
b. Jenis kopi berdasakan bijinya
1. Kopi Robusta
Kopi robusta pertama kali ditemukan di Kongo pada 1898. Kopi
robusta dapat dikatakan sebagai kopi kelas 2, karena rasanya yang lebih
pahit, sedikit asam, dan mengandung kafein dalam kadar yang jauh lebih
banyak. Selain itu cakupan daerah tumbuh kopi robusta lebih luas
daripada kopi arabika yang harus ditumbuhkan pada ketinggian tertentu.
kopi robusta banyak ditumbuhkan di Afrika Barat, Afrika Tengah, Asia
Tenggara, dan Amerika Selatan.
2. Kopi Arabika
Kopi arabika adalah kopi yang pertama dikenal dan
dikembangkan di dunia. Kopi arabika merupakan tipe kopi tradisional
dengan cita rasa terbaik. Sebagiaan besar kopi yang ada dibuat dengan
menggunakan biji kopi jenis ini. Kopi ini berasal dari Ethiopia dan
sekarang telah dibudidayakan di berbagai belahan dunia, mulai dari
Amerika Latin, Afrika Tengah, Afrika Timur, India, dan Indonesia
(Lagita, 2014).
4. Kafein
a. Pengertian
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Kafein adalah suatu zat yang terdapat dalaam kopi, teh, soft,drink,
dan cokelat yang dapat meningkatkan tekanan darah  pada sebagian kasus.
Seperti juga alkohol, efek kafein terhadap tekanan darah ini masih menjadi
perdebatan pada sebagian orang, kafein tidak menimbulkan efek terhadap
peningkatan tekanan darah sehingga ada orang yang biasa mengkomsumsi
kafein dalam jumlah yang besar tidak mempunyai tekanan darah tinggi,
tetapi pada sebagian orang yang lain kafein terbukti dapat meningkatkan
tekanan darah secara tajam meski hanya sementara (Marliana dan tanta,
2007).Sebagaimana firman Allah SWT berfirman dalam QS al Baqorah/2:
168





Terjemahnya :
Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa
yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-
langkah syaitan; Karena Sesungguhnya syaitan itu adalah
musuh yang nyata bagimu. (QS al Baqorah/2: 168).
Ayat di atas menjelaskan bahwa makanlah makanan yang terdapat dari
hasil bumi maupun hewan ternak yang halal lagi baik dan bermanfaat. Dan
tidak mendapat pengharaman dari Allah SWT (AL-kalam, 2009).
Ajakan ayat di atas bukan hanya kepada orang-orang beriman tetapi
untuk seluruh manusia. Hal ini menunjukkan bahwa bumi disiapkan Allah
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untuk seluruh manusia, mukmin atau kafir. Tidak semua yang ada di dunia
otomatis halal dimakan atau digunakan. Karena itu, semua manusia diajak
untuk makan yang halal dan bermanfaat bagi tubuh (Shihab, 2009).
Makanan halal adalah makanan yang tidak haram, yakni
memakannya tidak dilarang oleh agama. Makanan haram ada dua macam
yaitu yang haram karena zatnya, seperti babi, bangkai, dan darah; dan yang
haram karena sesuatu bukan dari zatnya, seperti makanan yang tidak
diizinkan oleh pemiliknyauntuk dimakan atau digunakan. Makanan yang
halal adalah yang bukan termasuk kedua macam ini. Sekali lagi, perlu
digarisbawahi bahwa perintah ini ditujukan kepada seluruh manusia, percaya
kepada Allah atau tidak. Seakan-akan Allah berfiman: Wahai orang-orang
kafir, makanlah yang halal, bertindaklah sesuai dengan hukum, karena itu
bermanfaat untuk kalian dalam kehidupan dunia kalian.
Namun demikian, tidak semua makanan yang halal otomatis baik.
Karena yang dinamai halal terdiri dari empat macam: wajib, sunnah, mubah,
dan makruh. Makan atau aktivitas yang berkaitan dengan jasmani sering kali
digunakan setan untuk memperdaya manusia. Karena itu, lanjutan ayat ini
mengungatkan, Dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan.
Setan mempunyai jejak langkah. Ia menjerumuskan manusia
langkah demi langkah, tahaap-demi tahap. Lanhkah hanyalah jarak antara dua
kali sewaktu berjalan, tetapi bila tidak disadari, langkah demi langkah dapat
menjerumuskan kedalam bahaya. Setan pada mulanya hanya mengajak
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manusia melangakah lain sampai akhirnya masuk sampai keneraka (Tafsir
Al-misbah, Shihab, 2009).
b. Cara kerja kafein dalam tubuh
Peningkatan tekanan darah karena kafein diduga karena pembuluh
darah menyempit akibat diblokirnya efek hormon adenosin. Hormon ini dapat
membuat pembuluh darah tetap melebar. Kafein juga dapat merangsang
kelenjar adrenal untuk melepaskan lebih banyak kortisol dan adrenalin
(Marliana dan  Tanta, 2007).
Cara kerja kafein dalam tubuh dengan mengambil alih reseptor
adinosin dalam sel sarah yang akan memicu produksi hormon adrenalin dan
menyebabkan peningkatan tekanan darah, sekresi asam lambung, dan aktivitas
otot, serta perangsang hati untuk melepaskan senyawa gula dalam aliran darah
untuk menghasilkan energi ekstra, kafein mempunyai sifat antagonis
endogenus adenosin, sehingga dapat menyebabkan vasokontraksi dan
peningkatan resistensi pembuluh darah tepi. Namun dosis yang digunakan
dapat mempengaruhi efek peningkatan tekanan darah (Manna,dkk, 2012)
D. Tinjauan Umum Kopiterhadap Hipertensi
1. Kopi mengakibatkan hipertensi
a. Peningkatan tekanan darah karena kafein diduga karena pembuluh
dara menyempit akibat diblokirnya efek hormon adenosin. Hormon
ini dapat dapat membuat pembuluh darah tetap melebar, kafein juga
dapat merangsang kelenjar adrenal untuk melepaskan lebih banyak
kortisol dan adrenalin (Marliana dan Tanta, 2007)
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b. Kopi dapat mempengaruhi tekanan darah karena adanya polifenol,
kalium dan kafein yang terkandung didalamnya, polifenol dan kalium
bersifat menurunkan tekanan darah. Polifenol menghambat terjadinya
atherogenesis dan memperbaiki fungsi vaskuler, kalium menurunkan
tekanan darah sistolikdan diastolik dengan menghambat pelepasan
renin sehingga terjadi peningkatan ekskresi natrium dan air. Hal
tersebut menyebabkan terjadinya penurunan volumeplasma, curah
jantung, dan tekanan perifer sehingga tekana darah akan turun, kafein
memiliki efek yang antagonis kompotitif terhadap reseptor adenosin.
Adenosin merupakan neuromodulator yang mempengaruhi sejumlah
fungsipada susunan sarah pusat. Hal ini berdampak pada
vasokonstriksi dan meningkatkan total resistensi perifer, yang akan
menyebabkan tekanan daarah naik (Martiana dan Lelyana, 2012)
c. Minum kopi bisa membuat tekanan darah tinggi (hipertensi) kafein
yang tidak berlebihan (batas komsumsi perhari 400 mg) tidak akan
menyebabkan hipertensi kronis. Mereka yang sensitif terhadap kafein
mungkin akan mengalami peningkatan tekanan darah selama
beberapa saat saja. Kopi memiliki beberapa manfaat kesehatan, tetapi
tidak untuk menurunkan tekanan darah. Dalam jangka pendek kafein
dapat memicu lonjakan tekanan darah, bahkan pada orang tanpa
hipertensi (Apriyanti, 2012)
2. Dampak komsumsi kopi bagi kesehatan
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Menurut (Hikmah, 2009), dampak kopi terbagi atas dua yaitu
dampak positif dan negatif :
a. Dampak positif minum kopi
Kopi dapat meningkatkan kinerja dan produktivitas kerja.
Minum kopi dapat membuat tubuh seseorang menjadi terjaga lebih
lama sehingga dapat memacu aktivitas. Hal itu karena adanya senyawa
yang terpenting dalam kopi, yaitu kafein, yang mempunyai rasa pahit.
Kafein merupakan salah satu jenis alkaloid yang dapat
dijumpai secara alami dalam makanan, contohnya dalam biji kopi, teh,
biji kelapa, dan buah coklat. Kafein dalam kopi berfungsi sebagai
senyawa perangsang yang bersifat bukan alkohol. Senyawa kafein
dalam kopi dapat mempengaruhi sistem saraf pusat, otot,dan ginjal.
Pengaruhnya terhadap sistem saraf pusat adalah menciptakan keadaan
yang mencegah rasa mengantuk, menaikkan daya tangkap indra,
mempercepat daya pikir, dan mengurangi rasa lelah.
Kafein dapat meningkatkan kerja otak. Biasanya, efek yang
terjadi di otak akan muncul dalam dua jam. Karena itu, kafein tidak
memberikan pengaruh langsung bagi peminumnya.
Minum kopi secara teratur dapat memberi beberapa efek
ringan yang tidak diinginkan. Gejala jangka pendek tersebut akan
segera hilang jika kebiasaan mengomsumsi/minum kopi itu dihentikan.
Komsumsi kafein (kopi) dalam jumlah wajar, yaitu sekitar 300 mg per
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hari atau setara dengan dengan kurang lebih tiga cangkir kopi perhari,
tidak menyebabkan gangguan kesehatan pada orang dewasa normal.
b. Dampak negatif kafein kopi
Gangguan fungsi jantung dan ginjal : Komsumsi kafein harus
dilakukan dengan hati-hati, terutama bagi seseorng yang sensitif atau
beresiko tinggi menderita gangguan fengsi jantung dan ginjal. Dalam
keadaan sehat, pengaruh kafein pada masing-masing orang
memberikan hasil yang berbeda-beda.
Minum kopi dapat merangsang lambung untuk mengeluarkan
asam lambung lebih banyak  daripada jumlah normal. Asam lambung
yang berlebihan dapat menyebabkan penyakit lambung. Dua cangkir
kecil kopi dapat merangsang pengeluaran asam lambung selama lebih
dari satu jam.
Pengaruh fisiologis kafein terhadap tubuh adalah bersifat
stimulasi pernapasan dan jantung, selain itu, kafein juga dapat
memberikan efek samping berupa rasa gelisah, tidak dapat tidur, dan
denyut jantung yang tidak beraturan.
Komsumsi kafein disarankan tidak boleh melebihi 50 mg per
satu kali minum. Jika komsumsi kafein tidak sesuai anjuran, dalam
jangka panjang, peminumnya dapat terkena resiko penyakit jantung
koroner, darah tinggi, penyakit ginjal, hingga penyakit gula.
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Allah telah berfirman dalam Al-Qur’an surah Al-A’raf ayat
(7) : 31





Terjemahnya:
“makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan,
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang
berlebih-lebihan janganlah melampaui batas yang
dibutuhkan oleh tubuh dan jangan pula melampaui batas-
batas makanan yang dihalalkan.
Ajakan ayat ini adalah hai anak-anak Adam makanlah
makanan yang halal, enak, bermanfaat lagi bergizi, berdampak baik
serta minumlah apa saja, yang kamu sukai selama tidak memabukkan
tidak juga mengganggu kesehatan kamudan janganlah berlebih-lebihan
dalam segala ha, baik dalam beribadah dengan menambah cara atau
kadarnya demikian juga dalam makan dan mimum atau apa saja,
karena sesungguhnya Allah tidak menyukai, yakni tidak melimpahkan
rahmat dan ganjaran bagi orang-orang yang berlebi-lebihan dalam hal
apapun.
Penggalan akhir ayat ini merupakan salah satu prinsip yang
diletakkan agama menyangkut kesehatan dan diakui pula oleh para
ilmuan terlepas apa pun pandangan hidup atau agama mereka.Perintah
makan dan minum, lagi tidak berlebih-lebihan, yakni tidak melampaui
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batas, merupakan tuntunan yang harus disesuaikan dengan kondisi
setiap orang.
Dalam kontes berlebih-lebihan ditemukan pesan Nabi saw:
“Tidak ada wadah yang dipenuhkan manusia lebih buruk dari perut.
Cukuplah bagi putra-putri Adam beberapa suap yang dapat
menegakkan tubuhnya. Kalaupun harus (memenuhkan perut),
hendaklah sepertiga untuk makananya, sepertiga untuk minumannya,
dan sepertiga untuk pernafasannya. “(HR.at-Tirmidzi, Ibn Majah, dan
Ibn Hibban melalui Ibn Miqdam Ibn M’dikarib). Ditemukan juga
pesan yang menyatakan: “Termasuk berlebih-lebihan bila Anda makan
apa yang selera Anda tidak tertuju kepadanya.
3. Dosis kafein
Menurut Weinberg and Bealer (2010) Berikut ini kadar kafein
yang terkandung dalam beberapa jenis minuman :
a. 1 cangkir (180 ml) kopi instan mengandung 100 mg kafein
b. 1 cangkir (180ml) kopi saring mengandung 150 mg kafein
c. 1 kaleng (360) coca-cola, pepsi,atau minuman ringan berkafein
lainnya mengandung ± 40 mg kafein
d. Segelas lucozude mengandung 36 mg kafein
e. Sepotong coklat mengandung 60-70 mg kafein
f. 1 cangkir (180 ml) teh hijau mengandung 15 mg kafein
g. Es krim kopi merek haagen Dazs (227 ml) mengandung 64 mg
kafein
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h. Coklat susu batang merek Hershey (45 gr) mengandung 12 mg
kafein
i. 1 cangkir (180 ml) coklat panas  mengandung 10 mg kafein
Para fisiologis menjelaskan dinamika “naik-turun” ini dengan
merujuk pada kurva aktivitas kafein Yerkes-Dodson. Teorinya adalah
“efek” kafein memiliki batasan optimum sehingga dicapai kinerja yang
efisien” hal penting yang perlu di ingat ialah jika abda mengingatkan
dosis kafein yang anda komsumsi, efek positif kafein akan meningkat
hingga titik tertentu, kemudian efek tersebut akan kembali menurun.
E. Tinjauan tentang Variabel yang Diteliti
1. Pengertian
Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011).
Sesuai dengan firman Allah SWTdalam Q.S Al-Mujadalah / 58:11




Terjemahnya :
…..niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang
beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu
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pengetahuan beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui
apa yang kamu kerjakan.
Maksud dari ayat tersebut adalah menjelaskan bahwa betapa
mulianya orang-orang yang memiliki ilmu pengetahuan. Hal itu juga
menunjukkan bahwa menuntut ilmu bernilai ibadah di sisi Allah SWT
keutamaan lainnya dari ilmu adalah dapat mencapai kebahagiaan baik di
dunia ataupun di akhirat. Hal ini sebagaimana dijelaskan dalam hadist
Nabi Muhammad SAW.
Dari anas bin malik berkata, telah bersabda Rasulullah saw;
“barang siapa keluar (pergi) untuk menari ilmu maka ia berada
di jalan Allah sehingga kembali (HR. Tirmidzi)
Kebahagiaan di dunia dan akhirat akan dapat diraih dengan syarat
memiliki ilmu yang dimanfaatkan. Manfaat ilmu pengetahuan bagi
kehidupan manusia antara lain;
a. Ilmu merupakan cahaya kehidupan dalam kegelapan, yang akan
membimbing manusia kepada jalan yang benar.
b. Orang yang berilmu dijanjikan Allah akan ditinggikan derajatnya
menjadi orang yang mulia beserta orang-orang yang beriman
c. Ilmu merupakan alat untuk membuka rahasia alam, rahasia
kesuksesan hidup baik di dunia maupun di akhirat (Zaidin Ali, 2010)
2. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2011), pengetahuan yang dicakup data
dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan, yaitu:
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a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini
adalah mengingat kembali suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab
itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata
kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentangapa yang dipelajari
antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan,
dan sebagainya.
b. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan
secar benar tentang obyek yang diketahui dan dapat menginpretasikan
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,
menyimpulkan, meramalkan terhadap obyek yang diramalkan terhadap
obyek yang dipelajari.
c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi sebenarnya,
aplikasi ini dapat diartikan dapat sebagai aplikasi atau penggunaan
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hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks
atau situasi yang lain.
d. Analisis (analysys)
Analisis adalah suatu kemempuan untuk menjabarkan materi
atau suatu objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih dalam
suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama
lain. Kemampuan analisa ini dapat dilihat dari penggunaan kata jerja
dapat menggambarkan, membedakan, mengelompokkan dan lain
sebagainya. Analisis merupakan kemampuan untuk
mengidentifikasikan, memisahkan dan sebagainya.
e. Sintesa (syntesis)
Sintesa adalah suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menggabungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun informasi baru dari informasi yang ada misalnya dapat
menyusun, dapat menggunakan, dapat meringkaskan, dapat
menyussaikan terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada.
f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian itu
berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan
kriteria yang telah ada.
3. Cara Memperoleh Pengetahuan
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Menurut Notoatmodjo (2010), cara untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan dapat dikelompokkan menjadi dua yakni cara
tradisional atau non ilmiah yakni tanpa melalui penelitian ilmiah dan cara
modern atau cara ilmiah yakni melalui proses penelitian. Untuk lebih
jelasnya dapat dijelaskan sebagai berikut:
a. Cara tradisional atau non ilmiah terdiri dari :
1) Cara coba-salah (Trial and Error)
Cara ini dipakai orang sebelum adanya kebudayaan,
mungkin sebelum adanya peradaban apabila seseorang
menghadapi persoalan atau masalah upaya pemecahannya
dilakukan dengan coba-coba. Cara coba-coba ini dilakukan
dengan menggunakan beberapa kemungkinan dalam
memecahakan masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak
berhasil, dicoba kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut
dapat terpecahkan.
2) Secara kebetulan
Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena
tidak disengaja oleh orang yang bersangkutan.
3) Cara kekuasaan atau otoritas
Kehidupan sehari-hari ditemukan banyak sekali
kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh orang tanpa melalui
penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak.
Kebiasaan seperti ini bukan hanya terjadi pada masyarakat
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tradisional saja, melainkan juga terjadi pada masyarakat modern.
Kebiasaan ini seolah diterima dari sumbernya sebagai kebenaran
yang mutlak. Sumber pengetahuan tersebut dapat berupa
pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal maupun informal.
Para pemuka agama, pemegang pemerintahan dan lain
sebagainya. Dengan kata lain, pengetahuan tersebut, diperoleh
berdasarkan pada pemegang otoritas, yakni orang mempunyai
wibawa atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas
pemimpin agama, maupun ahli ilmu pengetahuan dan ilmuwan.
4) Berdasarkan pengalaman sendiri
Pengalaman adalah guru terbaik demikian kata pepatah.
Pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu
merupakan sumber pengetahuan atau pengalaman itu merupakan
suatu acara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh
sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya
memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara
mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam
memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu.
5) Cara akal sehat (common sense)
Akal sehat atau commo sense kadang-kadang dapat
menemukan teori atau kebenaran. Misalnya pemberian hadiah
dan hukuman merupakan cara yang masih dianut oleh banyak
orang untuk mendisiplinkan anak dalam konteks pengetahuan.
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6) Kebenaran melalui wahyu
Ajaran dan norma agama adalah suatu kebenaran yang
diwahyukan dari Tuhan melalui para Nabi. Kebenaran ini harus
diterima dan diyakini oleh pengikut agama yang bersangkutan,
terlepas dari apakah kebenaran tersebut rasional atau tidak. Sebab
kebenaran ini diterima oleh para Nabi adalah sebagai wahyu dan
bukan bukan dari hasil usaha penalaran atau penyelidikan
manusia.
7) Kebenaran secara intuitif
Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia secar cepat
sekali melalui proses di luar kesadran dan tanpa melalui proses
penalaran atau berpikir. Kebenaran yang diperoleh melalui
intuitif sukar dipercaya karena kebenaran ini tidak menggunakan
cara yang rasional dan sistematis.
8) Melalui jalan pikiran
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan cara berpikir
umat manusia ikut berkembang. Dari sini manusia mampu
menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuan.
Induksi dan deduksi pada dasarnya merupakan cara melahirkan
pemikiran secara tidak langsung melalui pernyataan-pernyataan
yang kemukakan. Apabila proses pembuatan kesimpulan itu
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melalui pernyataan-pernyataan yang khusus kepada yang umum
dinamakn induksi. Sedangkan deduktif adalh pembuatan
kesimpulan dari pernyataan-pernyataan umum ke khusus.
9) Induksi
Induks adalah proses penarikan kesimpulan yang
dimulai dari pernyataan-pernyataan khusus pernyataan yang
bersifat umum. Hal ini berarti dalam berpikir induksi pembuatan
kesimpulan tersebut berdasarkan pengalaman-pengalaman
empiris yang ditangkap oleh indra kemudian disimpulkan ke
dalam suatu konsep yang memungkinkan seseorang untuk
memahami suatu gejala.
10) Deduksi
Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-
pernyataan umum ke khusus. Di dalam proses berpikir deduksi
berlaku bahwa sesuatu yang dianggap benar secara umum pada
kelas tertentu, berlaku juga kebenarannya pada semua peristiwa
yang terjadi pada setiap yang termasuk dalam kelas itu.
b. Cara ilmiah atau modern
Cara baru atau dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa
ini lebuh sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian
ilmiah, atau metodologi penelitian (research metodology). Cara ini
dikembangkan oleh francis Bacon yang mengembangkan metode
berpikir induktif kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Dallen
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yang menyatakan bahwa dalam memperoleh kesimpulan dilakukan
dengan menggunakan observasi langsung dan membuat pencatatan-
pencatatan terhadap semua fakta sehubungan dengan objek yang
diamatinya. Pencatatan ini mencakup tiga hal pokok:
1)Segala sesuatu yang positif yakni gejala tertentu yang muncul pada
saat dilakukan pengamatan.
2) Segala sesuatu yang negatif, yakni gejala tertentu yang tidak
muncul pada saat dilakukan pengamatan.
3)Gejala-gejala yang muncul pada secara bervariasi yaitu gejalah-
gejalah yang berubah-ubah pada kondisi-kondisi tertentu.
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang
Erfandi (2009), menyatakan beberapa faktor yang
mempengaruhi pengethuan seseorang yaitu:
a. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan diluar sekolah dan
berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar,
makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk
menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan
cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun
media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak
pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan.
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Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan
dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang
tersebut makin luas pula pengetahuannya. Namun perlu ditekankan
bahwa seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak
berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak
diperoleh dipendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada
pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek
juga mendukung dua aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua
aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap
objek tertentu.
b. Informasi
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun
nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate
impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan
pengetahuan. Majunya tekhnologi akan tersedia bermacam-macam
media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat
tentang inovasi baru.
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa
seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.
Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya media massa
membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat
mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai
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sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya
pengetahuan terhadap hal tersebut.
c. Sosial budaya dan ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa
melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan
demikian seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak
melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan
tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu,
sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan
seseorang.
d. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu
yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya
interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai
pengetahuan oleh setiap individu.
e. Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang
kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang
dihadapi masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang
dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampilan profesional
serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan
kemampuan mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari
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keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah
nyata dalam bidang kerjanya.
f. Usia
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap danpola pikir
seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula
daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang
diperolehnya semakin membaik. Pada usia madya, individu akan
berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih
banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri
menuju usia tua, selain itu urang usia madya akan lebih banyak
menggunakan waktu untuk membaca. Kemampuan intelektual,
pemecahan masalah, dan kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak
ada penurunan pada usia ini.
F. Kerangka Konsep
1. Bagan Kerangka Konsep
Pengertian hipertensi
Faktor resiko terjadinya
hipertensi
Gejala hipertensi
Hubungan Kopi
terhadap hipertensi
Tingkat pengetahuan
wanita usia  reproduksi
tentang hipertensi
pada komunitas
peminum kopi
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Dari gambar diatas, variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah
pengetahuan, dimana dalam pengetahuan mencakup pengetahuan
hipertensi, faktor resiko terjadinya hipertensi, gejala hipertensi,
hubungankopi terhadap hipertensi.
2. Definisi operasional dan kriteria objejektif
a. Tingkat Pengetahuan wanita usia reproduksi tentang pengertian
hipertensi
1) Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui oleh wanita
usia reproduksi tentang hipertensi pada komunitas peminum kopi
berdasarkan jawaban dari pertanyaan yang terdapat dalam
kuesioner
2) Kriteria objektif :
a) Baik : bila objek mampu menjawab dengan benar 76-100
% dari seluruh pertanyaan.
b) Cukup : bila subjek mampu menjawab dengan benar 56-75
% dari seluruh pertanyaan.
c) Kurang : bila subjek mampu menjawab dengan benar <56%dari seluruh pertanyaan(Nursalam, 2008)
b.Tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang faktor terjadinya
hipertensi.
1) Pengetahuan yang dimaksud pada penelitian ini adalah segala
sesuatu yang diketahui oleh responden tentang faktor terjadinya
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hipertensi dalam menjawab pertanyaan yang terdapat dalam
kuesioner.
2) Kriteria objektif :
a) Tingkat pengetahuan baik bila skor 76-100 % dari seluruh
pertanyaan.
b) Tingkat pengetahuan cukup bila skor 56-75% dari seluruh
pertanyaan.
c) Tingkat pengetahuan kurang bila skor <56% dari seluruh
pertanyaan (Nursalam, 2008)
c. Tingkat pengetahuan wanita usia reproduksi tentang gejala
hipertensi.
1) Pengetahuan yang dimaksud pada peneliti ini adalah segala
sesuatu yang diketahui oleh responden tentang gejala hipertesi
dalam menjawab pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner.
2) Kriteria objektif :
a) Tingkat pengetahuan baik bila skor 76-100% dari seluruh
pertanyaan.
b) Tingkat pengetahuan cukup bila skor 56-75% dari seluruh
pertanyaan.
c) Tingkat pengetahuan kurang bila skor<56% dari seluruh
pertanyaan (Nursalam, 2008)
d. Tingkat pengetahuan wanita usia reproduksi tentang kopi terhadap
hipertensi.
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1) Pengetahuan yang dimaksud pada peneliti ini adalah segala
sesuatu yang diketahui oleh responden tentang hubungan
kebiasaan minum kopi dengan kejadian hipertensi dalam
menjawab pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner.
2) Kriteria objektif :
a) Tingkat pengetahuan baik bila skor 76-100% dari seluruh
pertanyaan’
b) Tingkat pengetahuan cukup bila skor 56-75% dari seluruh
pertanyaan.
c) Tingkat pengetahuan kurang bila skor<56%dari selurih
pertanyaan (Nursalam, 2008)
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survey melalui
pendekatan deskriptif yaitu jenis penelitian untuk menggambarkan suatu
keadaan secara objektif untuk memecahkan masalah (Notoatmodjo, 2005).
Penelitian ini bertujuan untuk diperolehnya gambaran tingkat
pengetahuan wanita usia reproduksi tentang hipertensi pada komunitas
peminum kopi di beberapa warung kopi kota Makassar tahun 2015.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian
Lokasi adalah tempat dilakukannya penelitian lokasi ini sekaligus
ruang lingkup penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010). Lokasi penelitian
tersebut di beberapa warung kopi kota Makassar yaitu:
a. Warkop Ogie di sebelah utara tepatnya di Kec. Manggala, Jl.abd dg
Sirua Timur.
b. Warkop 88 di sebelah timur tepatnya di Kec. Rappocini, Jl.
Hertasning Baru.
c. Warkop 27 Boss Lompoa di sebelah selatan tepatnya di
Kec.Tamalate,Jl. Sultan Alauddin.
d. Warkop Resto di sebelah barat tepatnya di Kec. Maricaya Jl.
Sungai Saddang Baru.
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2. Waktu Penelitian
Adapun waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus-
September tahun 2015.
C. Populasi, Sampel Dan Tehnik pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas :
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2013)
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita usia
reproduksi peminum kopi yang datang di beberapa warkop yang dijadikan
tempat penelitian.Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 85 orang.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang
diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2013). Dengan rumus :
= N1 + N ( )
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Keterangan:
N= Besar populasi
n  = Besar sample
d  = tingkat kepercayaan / ketepatan yang diinginkan (0,05)
= N1 + N ( )
= 851 + 85 (0.05)
= 851 + 85 (0.0025)
= 851 + 0,21
= 851,21= 70,24
= 70 sampel
3. Cara Pengambilan Sampel
Tehnik sampling adalah merupakan tehnik pengambilan sampel.
Tekhnik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah
probability sampling yaitu Simple Random Sampling, dikatakan simple
(sederhana) karena pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan
secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu.
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4. Tehnik Pengumpulan data
Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data primer dengan
menggunakan daftar pertanyaan (kuesioner)yang diberikan kepada wanita
yang bersedia menjadi responden.
5. Tehnik pengolahan data
Data yang diperoleh melalui pengambilan data selanjutnya diolah
secara manual menggunakan kalkulator. Untuk setiap jawaban responden
diberikan sistem “tanpa denda” dengan rumus sebagai berikut :
S = R
Keterangan : S : Skor responden
R: Jawaban yang benar
6. Analis data
Data yang diolah selanjutnya dianalisis untuk disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi menurut Machfoedz (2009), dengan
rumus sebagai berikut : P = x 100%
Keterangan :
P = presentase yang dicari
f = frekuensi variabel yang diteliti
n = jumlah sampel
7. Etika penelitian
Menurut Hidayat (2010), masalah, etika dalam penelitian ini
yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut :
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1. Informed consent
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara
penelitian dengan respondent peneliti dengan memberikan lembar
persetujuan informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.
Tujuan informed consent adalah agar subyek mengerti
maksud dan tujuan penelitian, maka mereka harus menandatangani
lembar persetujuan tersebut
2. Anonimity (tanpa nama)
Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak memberikan
atau mencantumkan nama respondent pada lembar pengumpilan data
atau hasil penelitian akan disajikan.
3. Confidentiality (kerahasiaan)
Masalah ini merupakan masalah etika dalam memberikan
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan
dilaporkan pada hasil riset.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil penelitian
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran tingkat
pengetahuan wanita usia reproduksi tentang hipertensi pada komunitas
peminum kopi di beberapa warung kopi kota Makassar yang dilaksanakan
mulai tanggal 26 Agustus-30 September 2015. Maka diperoleh populasi
sebanyak 85 orang, pengambilan sampel dilakukan secara simple random
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 70 orang dengan jumlah masing
masing lokasi penelitian yaitu warkop 27 Boss Lompoa 18 responden,
warkop Ogie 17 responden, warkop Resto 18 responden dan warkop 88
sebanyak 17 responden.
Variabel yang diteliti adalah tingkat pengetahuan wanita usia
reproduksi tentang hipertensi pada komunitas peminum kopi. Dari
keseluruhan sampel yang diperoleh melalui kuesioner, selanjutnya
dilakukan pengolahan dan hasilnya disajikan dalam tabel distribusi,
frekuensi dan presentase. Selanjutnya diuraikan sebagai berikut:
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden adalah data umum responden yang terdiri
atas umur, pendidikan terakhir, dan pekerjaan yang diperoleh saat penelitian
dilaksanakan di beberapa warung kopi kota Makassar Tahun 2015. Hasil
karakteristik responden tersebut akan diuraikan pada diagram berikut:
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a. Umur
Karakteristik umur responden dapat dilihat pada diagram batang
berikut:
Diagram Batang  4.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
di Beberapa Warung Kopi Kota Makassar Tahun 2015
Sumber :  Wawancara/kuesioner
Secara rinci tabel 4.1 secara umum menunjukkan bahwa
mayoritas pelanggan warung kopi adalah kelompok umur 20-30 tahun
yaitu rata-rata > 60%, di urutan kedua adalah kelompok umur < 20 tahun
yaitu ± 17-23 %, usia termuda pelanggan warung kopi adalah 19 tahun
dan tertua adalah 30 tahun.
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 70 responden, dapat
diketahui jumlah responden yang memiliki umur ≤ 20 tahun adalah
sebanyak 3 responden (18%) di warkop Ogie, 4 responden (23%) di
warkop 88,3 resoponden (17%) di warkop 27 Boss Lompoa dan 3
responden (17%) di warkop Resto. Yang memiliki umur 20-30 tahun
adalah sebanyak 11 responden (64%) di warkop Ogie, 12 responden
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(71%) di warkop 88, 14 responden (78%) di warkop 27 Boss Lompoa
dan 13 responden (72%) di warkop Resto, dan responden yang memiliki
umur > 30 tahun adalah sebanyak 3 (18%) di warkop Ogie, 1 responden
(6%) di warkop 88, 1 responden (5%) di warkop 27 Boss Lompoa dan di
warkop Resto sebanyak 2 (11%).
b. Pendidikan
Karakteristik pendidikan responden dapat dilihat pada diagram
batang berikut:
Diagram Batang  4.2
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
di Beberapa Warung Kopi Kota Makassar
Tahun 2015
Sumber :  Wawancara/kuesioner
Secara rinci tabel 4.2 secara umum menunjukkan bahwa responden
di ke-4 warung kopi terbanyak adalah kelompok umur SMA, kemudian
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kelompok sarjana. Hal yang sedikit berbeda tepat di warung kopi 88
dimana kelompok terbanyak adalah kelompok SMP.
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 70 responden, dapat diketahui
jumlah responden dengan pendidikan SD sebanyak 2 responden (12%) di
warkop Ogie, 0 responden (0%) di warkop 88, 1 responden (6%) di warkop
27 Boss Lompoa, dan 1 responden (6%) di warkop Resto. Pendidikan SMP
sebanyak 1 responden (6%) di warkop Ogie, 3 responden (18%) di warkop
88, 1 responden (6%) di warkop 27 Boss Lompoa dan di warkop Resto
sebanyak 1 responden (6%). Pendidikan SMA sebanyak 9 responden (53%)
di warkop Ogie, 12 responden (70%) di warkop 88, 12 responden (66%) di
warkop 27 Boss Lompoa, dan 13 responden (72%). Pendidikan diploma
sebanyak 1 responden (6%) di warkop Ogie, 0 responden (0%) di warkop
88, 1 responden (6%) di warkop 27 Boss Lompoa dan di warkop Resto
sebanyak 0 responden (0%). Pendidikan sarjana sebanyak 4 responden
(23%) di warkop Ogie, 2 responden (12%) di warkop 88, 3 responden
(16%) di warkop 27 Boss Lompoa dan di warkop Resto sebanyak 3
responden (16%).
58
c. Pekerjaan
Karakteristik pekerjaan responden dapat dilihat pada diagram
batang   berikut:
Diagram Batang 4.3
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
di  Beberapa Warung Kopi Kota Makassar Tahun 2015
Sumber :  Wawancara/kuesioner
Tabel 4.3 secara rinci menunjukkan bahwa mayoritas
pelanggan warung kopi adalah kelompok pekerja wiraswasta yaitu
sekitar 39-58%, di urutan kedua  yaitu kelompok mahasiswi yaitu 18-
28%, hal yang sedikit berbeda tepat di kelompok pekerja IRT
terbanyak di warkop Ogie dan diurutan terakhir adalah kelompok
pekerja PNS yaitu 6-12%.
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 70 responden, dapat
diketahui jumlah responden dengan pekerjaan Ibu Rumah Tangga (IRT)
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sebanyak 4 responden (23%) di warkop Ogie, 3 responden (18%) di
warkop 88, 4 responden (22%) di warkop 27 Boss Lompoa, dan di
warkop Resto sebanyak 4 responden (22%). Wiraswasta sebanyak 8
responden (47%) di warkop Ogie, 10 responden (58%) di warkop 88, 7
responden (39%) di warkop 27 Boss Lompoa, dan di warkop Resto
sebanyak 10 responden (55%). PNS sebanyak 2 responden (12%) di
warkop Ogie, 1 responden (6%) di warkop 88, 2 responden (11%) di
warkop 27 Boss Lompoa, dan di warkop Resto sebanyak 1 responden
(6%). Mahasiswi sebanyak 3 responden (18%) di warkop Ogie, 3
responden (18%) di warkop 88, 5 responden (28%) di warkop 27 Boss
Lompoa, dan di warkop Resto sebanyak 3 responden (17%).
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2. Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan
Distribusi responden berdasarkan pengetahuan dapat dilihat
pada tabel berikut:
a. Pengetahuan Wanita Usia Reproduksi Tentang Pengertian
Hipertensi
Tabel 4.1
Distribusi Pengetahuan Wanita Usia Reproduksi Tentang
Pengertian Hipertensi di Beberapa Warung Kopi
Kota Makassar Tahun 2015
Pengetahuan Warkop
27 Boss
Lompoa
Warkop
88
Warkop
Resto
Warkop
Ogie
Total
F % F % F % F % F %
Baik 9 50 7 41 8 44,5 8 47 32 46
Cukup 7 39 7 41 8 44,5 6 35 28 40
Kurang 2 11 3 18 2 11 3 18 10 14
Jumlah 18 100 17 100 18 100 17 100 70 100
Sumber : data primer 2015
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 70 responden yang diteliti
diperoleh 32 responden (45,71%) yang memiliki tingkat pengetahuan
baik tentang pengertian hipertensi, 28 responden (40%) yang memiliki
tingkat pengetahuan cukup tentang pengertian hipertensi, dan yang
memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang pengertian hipertensi
berjumlah 10 responden (14,28).
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b. Pengetahuan Wanita Usia Reproduksi Tentang Faktor Resiko
Hipertensi
Tabel 4.2
Distribusi Pengetahuan Wanita Usia Reproduksi Tentang
Faktor Resiko Hipertensi di Beberapa Warung Kopi
Kota Makassar Tahun 2015
Pengetahuan Warkop
27 Boss
Lompoa
Warkop
88
Warkop
Resto
Warkop
Ogie
Total
F % F % F % F % F %
Baik 11 61 7 41 8 44 8 47 34 48
Cukup 7 39 9 53 9 50 7 41 32 46
Kurang 0 0 1 6 1 6 2 12 4 6
Jumlah 18 100 17 100 18 100 17 100 70 100
Sumber : data primer 2015
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 70 responden yang
diteliti diperoleh 34 responden (48,57%) yang memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang faktor resiko hipertensi, 32 responden
(45,71%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang faktor
resiko  hipertensi, dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang
tentang pengertian hipertensi berjumlah 4 responden (5,71%).
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c. Pengetahuan Wanita Usia Reproduksi Tentang Hubungan Kopi
Dengan Hipertensi
Tabel 4.3
Distribusi Pengetahuan Wanita Usia Reproduksi Tentang
Hubungan Kopi Dengan Hipertensi di Beberapa
Warung Kopi Kota Makassar Tahun 2015
Pengetahuan Warkop
27 Boss
Lompoa
Warkop
88
Warkop
Resto
Warkop
Ogie
Total
F % F % F % F % F %
Baik 8 44 7 41 8 44 7 42 30 43
Cukup 7 39 6 36 7 39 5 29 25 36
Kurang 3 17 4 23 3 17 5 29 15 21
Jumlah 18 100 17 100 18 100 17 100 70 100
Sumber : data primer 2015
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 70 responden yang
diteliti diperoleh 30 responden (42,85%) yang memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang hubungan kopi dengan hipertensi, 25
responden (35,71%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup
tentang hubungan kopi dengan hipertensi, dan yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang tentang hubungan kopi dengan hipertensi
berjumlah 15 responden (21,42%).
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d. Pengetahuan Wanita Usia Reproduksi Tentang Gejala Hipertensi
Tabel 4.4
Distribusi Pengetahuan Wanita Usia Reproduksi Tentang
Gejala Hipertensi di Beberapa Warung Kopi
Kota Makassar Tahun 2015
Pengetahuan Warkop
27 Boss
Lompoa
Warkop
88
Warkop
Resto
Warkop
Ogie
Total
F % F % F % F % F %
Baik 8 45 5 29,41 6 33 5 29 24 34,28
Cukup 6 33 7 41,17 7 39 9 53 29 41,42
Kurang 4 22 5 29,41 5 28 3 18 17 24,28
Jumlah 18 100 17 100 18 100 17 100 70 100
Sumber : data primer 2015
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 70 responden yang
diteliti diperoleh 24 responden (34,28%) yang memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang gejala hipertensi, 29 responden (41,42%)
yang memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang gejala  hipertensi,
dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang gejala
hipertensi berjumlah 17 responden (24,28%).
64
B. PEMBAHASAN
Hasil dari pengolahan dan penyajian data yang telah dilakukan akan
dibahas sesuai dengan variabel yang diteliti, yaitu sebagai berikut:
1. Pengetahuan wanita usia reproduksi tentang definisi hipertensi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 70 responden yang
diteliti diperoleh 32 responden (45,71%) yang memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang pengertian hipertensi, 28 responden (40%)
yang memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang pengertian
hipertensi, dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang
pengertian hipertensi berjumlah 10 responden (14,28).
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Pradono Julianty) pada wanita usia subur tahun 2010 diketahui bahwa
mayoritas pengetahuan responden tentang definisi hipertensi masih
kurang, yaitu sebanyak 38 responden (48,7%), pengetahuan responden
yang baik sebanyak 21 (26,9%), dan responden yang tingkat
pengetahuannya cukup 19 (24,4%). Kurangnya pengetahuan responden
tidak terlepas dari kemampuan untuk mengingat pengetahuan tentang
hipertensi yang sebenarnya responden pernah dengar saat penyuluhan.
Daya ingat yang sebenarnya responden pernah dengr saat penyuluhan.
Daya ingat yang menurun sebagai akibat proses menua, mengakibatkan
besarnya nilai kesalahan yang ada pada hasil jawaban kuesioner.
Menurut Darmodjo (2008), dilihat dari aspek psikologis
mundurnya daya ingat, penurunan degenerasi otak dan kemunduran
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orientasi, selain dari segi penurunan kemampuan untuk mengingat,
factor latar belakang pendidikan juga mempengaruhi kemampuan
responden untuk mengisi kuesioner pengetahuan. Peningkatan
pengetahuan tentang hipertensi secara pararel dapat digunakan untuk
pengetahuan dalam upaya pencegahan kekembuhan hipertensi seperti
dalam menjaga pola makan serta pola aktifitas yang baik, sedangkan
kurangnya pengetahuan tentang hipertensi kebanyakan menunjukkan
control atau pengendalian tekanan darah yang rendah.
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan merupakan hasil
tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap
objek tertentu. Pengetahuan terjadi melalui panca indera manusia yakni
indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan atau konitif, merupakan domain yang penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Hasil penelitian dapat diketahui
responden yang berpengetahuan baik sebanyak 10 orang. Menurut
Bachtiar (2012), bahwa pengetahuan merupakan hasil proses dari usaha
manusia untuk tahu. Dalam kamus filsafat dijelaskan bahwa
pengetahuan (knowledge) adalah proses kehidupan yang diketahui
manusia secara langsung dari kesadaran senditi untuk mengetahui
(subjek) memiliki yang diketahui (objek) yang didalam dirinya sendiri
supaya mudah untuk mengetahui dan menyusun yang diketahui pada
dirinya sendiri. Menurut asumsi peneliti wanita berpengetahuan baik
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karena wanita usia subur memperoleh pengetahuan baru serta mendapat
pengalaman tentang hipertensi, hal ini sesuai dengan  Machfoedz
(2010), bahwa ilmu pengetahuan adalah kemampuan dari pengalaman-
pengalaman seseorang sehingga wanita usia subur tersebut memperoleh
nilai baik. Hasil penelitian dapat diketahui responden yang mempunyai
pengetahuan cukup berjumlah 17 orang. Menurut asumsi penelitian
dikarenakan sedikitnya rasa peduli wanita usia subur tantang hipertensi,
hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2010), bahwa
pengetahuan merupakan hasil tahu dari manusia , yang sekedar
menjawab pertanyaan “what”, misalnya apa itu, apa manusia, apa alam,
dan sebagainya. Sehingga wanita usia subur tersebut memperoleh
pengetahuan cukup. Hasil penelitian dapat diketahui responden yang
berpengetahuan kurang berjumlah 11 orang. Menurut asumsi penelitian
wanita usia subur sama sekali tidak tahu serta ketidak pedulian wanita
usia subur tentang hipertensi, bahkan tidak ada keinginan untuk
mendapaat dari bebagai sumber informasi tentang hipertensi. Hal ini
sesuai dengan pernyataan Mubarak (2012), bahwa pada dasarnya
pengetahuan akan terus bertambah sesuai dengan proses pengalaman
manusia yang dialami, sumber informasi dari didapatkan merupakan
pengganti pengetahuan yang telah diproleh sebelumnya atau merupakan
penyempurnaan informasi sebelumnya. Sehingga wanita usia subur
tersebut memperoleh pengetahuan kurang.
2. Pengetahuan wanita usia reproduksi tentang faktor terjadinya hipertensi
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 70 responden yang
diteliti diperoleh 34 responden (48,57%) yang memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang faktor resiko hipertensi, 32 responden
(45,71%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang faktor
resiko  hipertensi, dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang
tentang pengertian hipertensi berjumlah 4 responden (5,71%).
Data tersebut menandakan bahwa tingkat pengetahuan
responden tentang faktor resiko terjadinya hipertensi mayoritas
berpengetahuan yang baik, ini menandakan bahwa pengetahuan
responden tentang faktor resiko hipertensi sudah banyak diketahuai
oleh masyarakat khususnya wanita usia reproduksi, namun masih ada
responden yang tidak banyak tahu tentang penyebab hipertensi,
misalnya penyataan “pola makan, kebiasaan merokok faktor keturuan
dan aktifitas yang tidak seimbang juga memiliki knstribusi yang
menyebabkan hipertensi” responden tersebut mengatakan penyataan
tersebut salah, peneliti beranggapan bahwa ini kemungkinan
disebabkan karena kurangnya informasi dan pendidikan serta lain
sebagainya.
Sebagaimana yang kita ketahui bahwa stress merupakan sutu
reaksi atau respon tubuh terhadap stress psikososial (tekanan mental
atau beban kehidupan) yang menimbulkan suatu ketegangan dalam diri
seseorang. Meningkatnya stress biasa dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Faktor yang paling umum adalah beban pekerjaan, uang, hubungan
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keluarga, perceraian, kematian orang tercinta, pindah tempat
tinggal/tempat kerja menjadi sumber stress besar.
Tingkat pengetahuan pada tiap individu berbeda-beda, ada
yang memiliki pengetahuan yang baik namun ada juga yang memiliki
pengetahuan yang kurang. Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan
seseorang dapat dipengeruhi oleh beberapa faktor seperti pengalaman,
misalnya jika seseorang pernah merawat anggota keluarga yang sakit
hipertensi pada umumnya menjadi lebih tahu tindakan yang harus
dilakukan jika terkena hipertensi, tingkat pendidikan : secara umum
orang yang memiliki pengetahuan yang tinggi akan mempunyai
pengetahuan yang lebih luas dibanding dengan seseorang yang tingkat
pendidikannya lebih rendah, sumber informasi yang dapat
mempengaruhi pengetahuan seseorang misalnya telefisi, radio, koran ,
buku, majalah dan internet.
3. Pengetahuan wanita usia reproduksi tentang hubungan kopi dengan
hipertensi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 70 responden yang
diteliti diperoleh 30 responden (42,85%) yang memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang hubungan kopi dengan hipertensi, 25
responden (35,71%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang
hubungan kopi dengan hipertensi, dan yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang tentang hubungan kopi dengan hipertensi
berjumlah 15 responden (21,42%).
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Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh (Julianty, 2010)
berdasarkan riwayat konsumsi kopi salah satu faktor risiko dari
hipertensi adalah konsumsi kopi. Pada penelitian ini ditemukan bahwa
kejadian hipertensi paling banyak didapatkan pada responden yang
mengkonsumsi kopi (46%) dibandingkan yang tidak mengkonsumsi
kopi (25%). Selain itu kejadian hipertensi cenderung lebih sering terjadi
pada responden yang mengkonsumsi kopi ≥ 3 gelas per hari (62,5%).
Hasil  ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini
bahwa  konsumsi kopi dalam jangka waktu yang lama dan jumlah yang
berlebih  dapat meningkatkan risiko kejadian hipertensi. Konsumsi kopi
yang wajar adalah sebanyak 85-200 mg atau 1-3 cangkir kopi. Minum
kopi di atas 250 mg atau lebih dari 3 cangkir per harinya dapat
menyebabkan gangguan kesehatan, seperti jantung berdebar, gelisah,
insomnia, gugup, tremor, mual hingga muntah. Suatu meta analisis
dengan durasi median 56 minggu menunjukkan hubungan yang
persisten antara konsumsi kopi dengan peningkatan darah. Konsumsi 1
cangkir kopi perhari dapat meningkatkan tekanan darah sistolik sebesar
0,19 mmHg (95% CI : 0,02 – 0,35) dan tekanan diastolik sebesar 0,27
mm Hg (95% CI : 0,15 – 0,39) setelah  sesuaikan dengan riwayat
hipertensi dalam keluarga, IMT, kebiasaan  merokok, konsumsi
alkohol, dan aktifitas fisik yang dianalisa dengan menggunakan
Generalized Estimating Equations. Odds ratio hipertensi yang
dihubungkan dengan konsumsi kopi 3-4 cangkir perhari adalah sebesar
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1,4 kali (9,5% CI : 0,94 – 2,09) sedangkan konsumsi kopi 5 cangkir
atau lebih perhari adalah sebesar 1,6 kali (9,5% CI: 1,06 – 2,40). Pada
penelitian ini didapatkan pula kejadian hipertensi cenderung lebih
tinggi pada responden yang mengkonsumsi kopi dengan jenis kopi
giling (47,5%). Hal  ini  sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gilbert yang menemukan bahwa kopi giling memiliki jumlah kafein
yang lebih tinggi jika dibandingkan kopi instan. Pada kopi giling rata-
rata kandungan kafeinnya sebanyak 110 mg per cangkirnya sedangkan
kopi instan mengandung rata-rata 66 mg kafein percangkirnya,
sehingga dengan mengkonsumsi kopi giling dapat meningkatkan risiko
kejadian hipertensi.
Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan metode
wawancara kuesioner menandakan bahwa sebagian besar responden
berpengetahuan baik tentang hubungan kopi terhadap hipertensi ini
dikarenakan sebagian responden memiliki banyak pengetahuan tentang
kafein yang merupakan salah satu komponen dari kopi yang terbukti
meningkatkan tekanan darah seseorang, pengetahuan ini berasal dari
seseorang yang memiliki sumber informasi pengalaman serta
pendidikan yang tinggi, sebagaimana pula yang dikemukakan
Notoadmodjo bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau
pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
Namun masih ada responden yang berpengetahuan bahwa minum kopi
di atas satu cangkir tidak perpengaruh terhadap terjadinya lonjakan
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tekanan darah pada penderita hipertensi sebelumnya, hasil penelitian
tersebut maka peneliti mengasumsikan bahwa hal ini dikarenakan
kurangnya informasi atau tingkat pendidikan, pendidikan merupakan
hal yang sangat penting dalam mempengaruhi pikiran seseorang. Sama
halnya dengan pengalaman yang pernah di alami ketika seseorang
pernah bertemu dengan kasus yang berhubungan dengan hipertensi oleh
sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk
memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang
kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan
yang dihadapi pada masa lalu. Oleh karena itu, kebiasaan minum kopi
secara teratur tidak secara otomatis menyebabkan peningkatan tekanan
darah mengingat jumlah caffein yang terdapat di dalam kopi sangat
berpengaruh terhadap besarnya tingkat peningkatan tekanan darah
tersebut. Kebiasaan yang berkembang di kedua daerah penelitian di atas
merupakan kebiasaan yang positif bagi responden mengingat adanya
hubungan antara Penurunan risiko kejadiaan hipertensi terhadap
rendahnya konsumsi kopi seseorang. Berdasarkan penelitian
sebelumnya efek komsumsi kopi jangka panjang terhadap kejadian
risiko hipertensi sebenarnya masih belum jelas. Banyak bukti penelitian
yang membahas tentang hubungan antara kopi dan tekanan darah secara
Cross Sectional. Namun bukti ini sering menunjukan hal yang tidak
konsisten. Beberapa studi menunjukan hubungan yang  positif, tidak
ada hubungan dan hubungan yang negatif. Satu hal yang perlu
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dipertimbangkan bahwa dengan metode ini terdapat keterbatasan dalam
menilai hubungan sebab akibat dari suatu faktor.
4. Pengetahuan wanita usia reproduksi tentang gejala hipertensi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 70 responden yang
diteliti diperoleh 24 responden (34,28%) yang memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang gejala hipertensi, 29 responden (41,42%)
yang memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang gejala  hipertensi,
dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang gejala hipertensi
berjumlah 17 responden (24,28%).
Data tersebut tampak bahwa jumlah responden tentang gejala
hipertensi mayoritas memiliki pengetahuan yang cukup, dan yang
perpengetahuan baik tidak jauh berbeda, ini berarti daya ingat para
responden cukup baik, sehingga jawaban dari kuesioner dan wawancara
tidak mengecewakan, peneliti beranggapan bahwa para responden
memperhatikan dan menyimak baik pada saat mendengar informasi
serta penyuluhan-penyuluhan semasa pendidikannya berjalan. Dan
masih ada responden yang menjawab salah pada pernyataan tentang
gejala hipertensi tersebut, ini karena sebagian responden yang diteliti
adalah wanita usia reproduksi yang berpendidikan terakhirnya SD,
sehingga pengetahuannya masih kurang dalam pernyataan tentang
gejala hipertensi. Dari penelitian ini perlu adanya sosialisasi yang
banyak pada masyarakat tentang gejala-gejala yang timbul pada
penderita hipertensi. Setiap orang berhak atas informasi tersebut,
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Seperti dalam islam, sampaikanlah walau hanya satu ayat, maka dalam
hal kebaikan dan kebenaran, kita sebagai tenaga kesehatan wajib
menyampaikan hal yang bermanfaat bagi masyarakat. Semua itu untuk
kepentingan generasi kita dimasa depan.
Hal yang diungkapkan oleh Notoatmodjo (2007), bahwa
pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi
setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu
melalui panca indra manusia yakni: indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga. Penelitian ini dapat menjadi dasar
bagi penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
rendahnya tingkat pengetahun wanita usia reproduksi tentang gejala
hipertensi.
Dari semua variabel yang diteliti tentang hipertensi, dan
beberapa variabel yang jawabannya dijawab dengan baik, karena
mayoritas jawaban ada pada kategori baik. ini berarti masyarakat sudah
banyak tahu tentang hiprtensi atau tekanan darah tinggi, jika tidak
peneliti beranggapan akan meremehkan hal yang mengkhawatirkan ini,
karena sebagaimana kita ketahui bahwa hipertensi adalah  penyakit
yang muncul akibat meningkatnya tekanan darah dalam tubuh dan salah
satu penyakit yang perlu diwaspadai karena hipertensi menimbulkan
angka kesakitan dan angka kematian yang tinggi karena hipertensi
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merupakan penyebab utama meningkatnya penyakit stroke, jantung,
dan ginjal.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian mengenai gambaran tingkat pengetahuan wanita usia
reproduksi tentang hipertensi pada komunitas peminum kopi di beberapa
warung kopi kota Makassar Tahun 2015 yang telah dilakukan dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan respoden tentang hipertensi di beberapa
warkop, yaitu:
1. Pengetahuan respoden tentang pengertian hipertensi di beberapa warkop
diperoleh 32 responden (45,71%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik
tentang pengertian hipertensi, 28 responden (40%) yang memiliki tingkat
pengetahuan cukup tentang pengertian hipertensi, dan yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang tentang pengertian hipertensi berjumlah 10
responden (14,28).
2. Pengetahuan respoden tentang faktor resiko hipertensi di beberapa warkop
diperoleh 34 responden (48,57%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik
tentang faktor resiko hipertensi, 32 responden (45,71%) yang memiliki
tingkat pengetahuan cukup tentang faktor resiko  hipertensi, dan yang
memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang pengertian hipertensi
berjumlah 4 responden (5,71%).
3. Pengetahuan respoden tentang hubungan kopi dengan hipertensi diperoleh
30 responden (42,85%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang
hubungan kopi dengan hipertensi, 25 responden (35,71%) yang memiliki
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tingkat pengetahuan cukup tentang hubungan kopi dengan hipertensi, dan
yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang hubungan kopi dengan
hipertensi berjumlah 15 responden (21,42%).
4. Pengetahuan respoden tentang gejala hipertensi diperoleh 24 responden
(34,28%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik tentang gejala
hipertensi, 29 responden (41,42%) yang memiliki tingkat pengetahuan
cukup tentang gejala  hipertensi, dan yang memiliki tingkat pengetahuan
kurang tentang gejala hipertensi berjumlah 17 responden (24,28%).
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan
maka peneliti memberikan saran sebagai berikut:
1. Pengetahuan wanita usia reproduksi tentang hipertensi perlu ditingkatkan
khususnya para wanita yang belum memahami tentang apa yang dimaksud
dengan hipertensi baik itu dengan cara mencari sendiri informasi dari
media masa atau elektronik atau bertanya langsung pada tenaga kesehatan.
2. Para wanita harus lebih aktif dalam mencari informasi tentang segala hal
yang berkaitan dengan hipertensi baik dari tenaga kesehatan maupun dari
media massa dan elektronik serta keluarga atau teman di lingkungan
tempat tinggal atau bangku kuliah bagi wanita yang masih sebagai pelajar.
3. Disamping itu, peran pelayanan kesehatan dan petugas kesehatan terutama
dokter agar dapat membantu pada masyarakat peminum kopi dengan
memberi pengetahuan dan informasi pengenalan dini tentang hipertensi
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pada peminum kopi, sejak sebelum memiliki riwayat hipertensi apalagi
sebelumnya sudah ada riwayat hipertensi akan lebih berbahaya lagi.
4. Pentingnya bagi wanita usia subur agar kiranya meluangkan waktu untuk
menghadiri kegiatan-kegiatan yang bermanfaat untuk meningkatkan
pengetahuannya tentang masalah-masalah dan komplikasi yang bisa
timbul pada peminum kopi, salah satunya seperti hipertensi yaitu dengan
cara mencari sumber informasi lainnya guna meningkatkan sikap positif
dan kesadaran seseorang akan pentingnya kesehatan terhadap diri sendiri.
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KUESIONER PENELITIAN
TINGKAT PENGETAHUAN WANITA USIA REPRODUKSI TENTANG
HIPERTENSI
PADA KOMUNITAS PEMINUM KOPI DI BEBERAPA WARUNG KOPI
KOTA MAKASSAR TAHUN 2015
Petunjuk umum pengisian .
1. isilah identitas ibu secara lengkap dan benar.
2. Berilah tanda cek (√) pada kolom jawaban yang ibu anggap benar
3. Dalam menjawab pertanyaan, anda diminta tidak bertanya pada teman yang ada
didekat anda.
4. Anda diminta menjawab sejujurnya sesuai dengan hati nurani.
5. Dalam memilih jawaban anda hanya cukup memiliki satu jawaban dalam setiap
pertanyaan.
A. Identitas responden
1. Nama :
2. Umur :
3. Pekerjaan :
4. Pendidikan terakhir ibu :
B. Pengertian Tentang Hipertensi
Berilah tanda check (√ ) pada jawaban yang anda anggap benar !
No Pertanyaan
Jawaban
Benar Salah
1. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang
mengalami penurunan tekanan darah di bawah normal
2. Hipertensi adalah meningkatnya tekanan darah dalam
tubuh di atas normal
3. Hipertensi adalah kondisi dimana terjadinya
peningkatan tekanan darah tinggi, sebagai akibat
seseorang mengalami gagal ginjal atau kerusakan
system hormone tubuh
4. Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang tidak
secara langsung membunuh penderitanya
5. Hipertensi adalah penyakit yang muncul ketika
seseorang mengalami kelebihan berat badan
6. Hipertensi adalah suatu kondisi dimana terjadinya
tekanan darah tinggi sebagai akibat dampak dari gaya
hidup seseorang dan factor lingkungan
7. Hipertensi adalah kondisi dimana terjadinya
peningkatan tekanan darah tinggi, sebagai akibat
seseorang mengalami atau menderita penyakit seperti
gagal jantung
8. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang
mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal
yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan dan
angka kematian.
9. Penyakit hipertensi adalah penyakit yang bisa
menyerang siapa saja, baik muda maupun tua, miskin
maupun kaya.
10. Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah
yang tidak dapat menimbulkan berbagai komplikasi,
misalnya stroke dan gagal ginjal.
C. Pengetahuan tentang Faktor Resiko Hipertensi
Berilah tanda check (√ ) pada jawaban yang anda anggap benar !
No Pertanyaan
Jawaban
Benar Salah
1. Mengkomsumsi  Kafein berlebihan dapat
menyebabkan gugup, gelisah, tremor,
imsomnia,hipertensi, mual dan kejang
2. Seseorang yang pola makannya tidak terkontrol dan
mengkibatkan kelebihan berat badan atau bahkan
obesitas, merupakan pencetusan awal untuk terkena
penyakit tekanan darah tinggi
3. Pengaruh usia terhadap kemunculan stress sering
terjadi, dengan stress dapat menimbulkan terjadinya
hipertensi.
4. Dengan bertambahnya usia, kemungkinan seseorang
menderita hipertensi juga semakin besar
5. Pola makan dan aktifitas yang tidak seimbang juga
memiliki konstribusi yang besar penyebab hipertensi
6 Kurangnya mengkomsumsi sayuran dan makanan
yang berserat tinggi maka kemungkinan akan
menyebabkan hipertensi
7 Kebiasaan merokok dapat menyebabkan hipertensi
8. Minuman beralkohol dan kurang olah raga dapat
mempengaruhi peningkatan tekanan darah.
9 Factor keturunan, jika seseorang memiliki orang tua
atau saudara yang memiliki tekanan darah tinggi,
maka kemungkinan ia menderita tekanan darah tinggi
lebih besar.
10. Garam dapat meningkatkan tekanan darah tinggi
dengan cepat pada beberapa orang, khususnya orang
dengan usia tua, penderita diabetes dan mereka yang
berkulit hitam.
D. Pengetahuan tentang  Hubungan Kopi dengan Hipertensi
Berilah tanda check (√ ) pada jawaban yang anda anggap benar !
No Pertanyaan
Jawaban
Benar Salah
1. Peningkatan Tekanan darah karena kafein diduga
karena pembuluh darah menyempit akibat diblokirnya
efek hormone adenosine
2. Kopi dapat mempengarui tekanan darah karena adanya
polifenol, kalium yang terkandung di dalamnya
3. Minum kopi berlebihan dapat menyebabkan tekanan
darah tinggi (batas komsumsi perhari 400mg )
4. Dalam jangka pendek kafein dapat memicu lonjakan
tekanan darah, bahkan pada orang tanpa hipertensi
5. Kebiasaan minum kopi  memiliki resiko menderita
penyakit hipertensi
6. Jika komsumsi kopi di atas 1 gelas perhari tidak
beresiko terhadap kejadian hipertensi
7. Penderita hipertensi sebaiknya membatasi minum kopi
8. Jika komsumsi kafein tidak sesuai anjuran, dalam
jangka panjang , peminumnya dapat terkena penyakit
darah tinggi, penyakit ginjal, hingga penyakit gula
9. Minum kopi  berbahaya bagi penderita hipertensi
karena senyawa kafein bisa menyebabkan tekanan
darah meningkat tajam
10. Minum kopi di atas 4 cangkir belum dapat memicu
lonjakan tekanan darah
E. pengetahuan tentang gejala hipertensi
Berilah tanda check (√) pada jawaban yang di anggap bebar!
No Pertanyaan
Jawaban
Benar Salah
1. Pusing atau sakit kepala adalah termasuk dari gejala
hipertensi
2. Mimisan atau keluarnya darah dari hidung tidak
termasuk dari gejala hipertensi
3. Gejala hipertensi tidak dapat diketahui dengan cara
mata telanjang tetapi melalui mikroskop.
4. Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karena
hipertensi tidak memiliki gejala khusus.
5. Salah satu gejala dari hipertensi adalah yaitu mual
muntah
6. Jika seseorang mudah marah dah wajah merah
termasuk juga dari gejala hipertensi.
8. Sesak nafas, sukar tidur,dan mudah lelah tidak
termasuk dari gejala hipertensi.
9. Tengkuk terasa pegal/rasa barat ditengkuk merupakan
gejala hipertensi
10. Kebiasaan telinga berdengung bukan gejala dari
hipertensi
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